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ВВЕДЕНИЕ 


Судебная медицина !— наука, изучающая и разраба- 
тывающая вопросы медицинского и биологического харак- 
тера, возникающие в следственной и судебной практике. 

Система (структура) судебной медицины может 
быть представлена так: 1) история судебной медицины; 
2) процессуальные и организационные положения су- 
 дебно-медицинской экспертизы; 3) расстройство здо- 
ровья и смерть от различных внешних воздействий на 
организм человека; 4) установление обстоятельств 
_и механизма‘ образования повреждений, идентифика- 
ция орудий по характеру и особенностям повреждений; 

5) судебно-медицинская экспертиза трупа; 6) судебно- 
медицинская экспертиза живых лиц; 7) судебно-меди- 
цинская экспертиза вещественных доказательств; 8) су- 
дебно-медицинская экспертиза по материалам уголов- 
ных и следственных дел; 9) судебно-медицинская экспер- 
„тиза по делам, возбуждаемым в случаях привлечения 
к ответственности медицинских работников за профес- 
_ сиональные правонарушения. 

° Судебная медицина в следственной и судебной пра- 
_ктике применяется в виде судебно-медицинской экспер- 
‘тизы, результаты которой (заключение) служат одним 
о из источников судебных доказательств. Врачи-специали- 
_ сты — судебные медики, проводящие судебно-медицин- 
кую экспертизу, именуются судебно-медицинскими экс- 
ертами. Они проходят, как правило, специальную под- 
овку по судебной медицине. Врачи, не занимающие 
тных должностей судебно-медицинских экспертов, 
роизводстве судебно-медицинской экспертизы име- 
врачами-экспертами. - 













ермин. ‹ судебная медицина» введен в конце ХУП аа . 
{ 1 

И. Боном, назвавшим свое сочинение «Ме 

х 8 
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Судебно-медицинская экспертиза может быть по] 
чена только лицу, имеющему высшее медицинское об; 
зование. Объектами судебно-медицинской эксперт! 
являются: живые лица, трупы, вещественные дока 
тельства, материалы уголовных и гражданских дел, 
домственных расследований. 

— Организация судебной медицины 
СССР. Судебно-медицинскую службу возглавляет Гл 
ный судебно-медицинский эксперт Министерства здра 
охранения СССР. Он осуществляет контроль за деят. 
ностью главных судебно-медицинских экспертов Ми 
стерств здравоохранения союзных республик; прово 
наиболее сложные судебно-медицинские эксперти» 
являясь высшей экспертной инстанцией. Главные су, 
но-медицинские эксперты союзных республик руковол: 
деятельностью республиканских судебно-медицинск 
экспертов автономных республик, судебно-медицинск! 
экспертов краев, областей, старших городских судебн 
медицинских экспертов Москвы и Ленинграда. Рабочи 
органом Главного судебно-медицинского. эксперта 


_ ляется Научно-исследовательский институт судебной мс- 


дицины Министерства здравоохранения СССР. 

Рабочими органами главных судебно-медицинских 
экспертов союзных и автономных республик, краев 
и областей являются Бюро судебно-медицинской экспер- 
тизы (республиканские, краевые, областные, `‘город- 
ские — Московское и Ленинградское). 

Бюро судебно-медицинской экспертизы состоит из 
трех отделов: 1) по освидетельствованию живых лиц: 
2) по экспертизе трупов (морг с гистологической лабо- 
раторией); 3) по исследованию вещественных доказа- 
тельств (биологическая и судебно-химическая лаборато- 
- рии и физико-техническое отделение). 

В городах и районах союзных, автономных оеспуб- 
‚ лик, краев, областей судебно-медицинскую экспертизу 
осуществляют судебно-медицинские эксперты из расчета 
один эксперт на 110000 человек городского населения. 
В малонаселенных районах один эксперт обслуживает 
два-три района. Такой эксперт именуется соответствен- 
но заведующим городским, районным, межрайонным от- 
делением судебно-медицинской экспертизы. 

. Структура судебно-медицинской службы в СССР 
схематически может быть представлена так (рис, 1): 
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ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЫ 
И СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 


Судебная медицина в дореволюционной России 


Историю возникновения и развития судебной медицины 
в дореволюционной России условно можно разделить на 
три периода: 1) допетровское время, 2) от Петра 1 до 
_ судебной реформы 1864 года, 3) от судебной реформы 
_ 1864 года до Великой Октябрьской социалистической 












волюции, 
_В допетровское время судебная медицина лишь’ за. 
рождалась и носила не научный, а эмпирический харак-_ 
е применения медицинских познаний в адми- 
Ис и о _ деятельности государства _ 
< середины ХУП века положение измени- | 
тали часто привлекать для производства 
ий с целью определения пригодности _ 
а ‘установления 
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До 1832 года, т. е. дот 
ской империи, законод 
судебной медицины, к‹ 





фицир 
конов механически соединил но] 
в разное время законодательные гы, Оп] 
связь и система была придана им в Уставе 





| ‹ део 
медицины, изданном в 1842 году (т. ХШ Свода 
нов). 


При осмотре трупов, освидетельствованиях и других 
судебно-медицинских исследованиях Устав признавал 
врача «первым лицом», который должен «по сему пред- 
мету иметь особенныя сведения». 

Заключение врача признавалось «совершенным дока- 
зательством», если оно «учинено на законном основании, 
содержит ясное и положительное удостоверение об осви- 
детельствованном предмете и не противоречит достовер- 
ным обстоятельствам дела». 

В ХУП—ХУШ вв. судебная медицина становится 
более научной. Однако развитие ее сдерживалось ро- 
зыскной формой уголовного процесса, в которой «луч- 
шим свидетельством всего света» являлось признание 


хх обвиняемого. 


В ХХ веке научное и практическое развитие судеб- 
ной медицины шло быстрее. Появились самостоятельные 
оригинальные труды. Так, хирург и анатом И. В. Бу- 
яльский в 1824 году опубликовал «Руководство врачам 
к правильному осмотру мертвых человеческих тел для 
узнавания причин смерти, особливо при судебных иссле- 
дованиях». 5 

Это руководство послужило основой для изданного 
в 1829 году официального «Наставления врачам при су- 
дебном осмотре и вскрытии мертвых тел», в котором 
излагалась как процессуальная, так и специальная (тех- 
ническая) сторона вскрытия. В` 1824 году появилась ра- 
бота известного врача-фармаколога А. П. Нелюбина, 
°в которой излагались правила производства судебно-ме- 

дицинских исследований при отравлениях, в 1851 году 
вышла в свет его работа «Общая судебно-медицинская 
_и полицейская химия с присовокуплением общей токси- 
_кологии или науки о ядах и противоядных средствах, 


_ части Ги П», В 1832 году проф. С. А. Громов издал 


_ «Краткое изложение судебной медицины для академи- 
ческого и практического употребления», которое явилось 


р ииаьыши чьи. -Ы 
. 
„ у е д- 


++. 














































первым оригинальным отечественных б- 
ной медицины. 

В 1847 году в Казани вышел первый учеб: удеб- 
ной медицины Г. И. Блосфельда, пред йся 
для юристов, — «Начертание судебной мед! ы ДЛЯ 
правоведов». 

Крупный вклад в развитие судебной медиц 
сли выдающиеся русские ученые Н. И. рогов, 
| М. Я. Мудров и др. До настоящего времени представ- 
ь ляют интерес экспертизы, произведенные этими уче- 

НЫМИ. 

Судебная реформа 1864 года не внесла существен- 
ных изменений в процессуальную регламентацию судеб- 
но-медицинской экбпертизы. Судебные врачи и после ре- 
формы обязаны были руководствоваться положениями 
Устава судебной медицины, хотя многие из них проти- 
воречили Уставу уголовного судопроизводства, введен- 
ному в результате судебной реформы 1864 года. 

Во второй половине ХХ века судебная медицина 

х получила дальнейшее развитие. Этому содействовали 
> труды И. М. Гвоздева, А. В. Григорьева, А. С. Игнатов- 
г ского, В. О. Мержеевского, И. И. Нейдинга, М. Д. Ни- 
китина, Н. А. Оболонского, Е. В. Пеликана, Ф. Я. Чи- 
стовича и других ученых. 

Определенный вклад в развитие судебной медицины 
внес журнал «Архив судебной медицины и обществен- 
ной гигиены», основанный Е. В. Пеликаном в 1865 году. 
Прогрессивное влияние на развитие теории и практики 
а медицины оказали ЕЕ съезды 
врачей. 

‘Судебная медицина в буржуазном обществе нередко 
используется для прикрытия реакционной деятельности 
суда и полиции, а часто и непосредственно в целях 
ав тнегор. доказательств. 
°__ Так, автор знаменитых «Философических писем» . 

Чаадаев по а Николая [| был объявлен су- 
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ствования, составили 52 фальшивых свиде- 
об этом. По делу Бейлиса, раскрывшему, по 
И Ленина, позорные порядки, царившие 
судебный медик Д. П. Косоротов и психиатр о 

дали пе заключения, подтвер- 





Лженаучные заключения дали некоторые судебно-меди- 
цинские эксперты по делу мултанских вотяков. также 
обвинявшихся в ритуальном убийстве. 

В. И. Ленин в статье «Бей, но ‘не до с! ерти» уп‹ 
нает о заключении судебно-медицинских экспертов, 1 
торым отвергалась особая мучительность и продолж 
тельность побоев, нанесенных в Нижнем Новгороде 
крестьянину Т. В. Воздухову околоточным надзирателем 
Пановым и подчиненными ему полицейскими '. Между 
тем при вскрытии трупа Воздухова были обнаружены 
перелом девяти ребер, кровоподтеки по всему телу 
и кровоизлияние в мозг. 

Буржуазному суду были необходимы подобные 
лженаучные заключения, ибо он, как писал В. И. Ленин, 
«изображал собою защиту порядка, а на самом деле 
был слепым, тонким орудием беспощадного подавления 
эксплуатируемых, отстаивающим интересы денежного 
мешка» 2. 














Судебно-медицинская экспертиза в СССР 


Положение судебной медицины и судебно-медицин- 
ской экспертизы после Великой Октябрьской социа- 
листической революции коренным образом изменилось 

_как в процессуальном и организационном отношении, 
_ таки в развитии научных исследований. Однако измене- 
_ ния эти произошли не сразу. В постановлении о правах 
_ и обязанностях государственных медицинских экспер- 
_ тов, изданном в 1919 году, и в Положении о судебно- 
‘медицинских экспертах, принятом в 1921 году, эксперт 
рактовался как научный судья фактов и наделялся 
несвойственными ему следственными функциями. Эти 
_ чуждые советскому уголовному процессу взгляды устра- 
_ нены были лишь в последующем законодательстве. Дей- 
вующая Инструкция о производстве судебно-медицин- 
экспертизы в СССР принята в 1952 году. 

годы Советской власти в стране создана разветв- 
ая сеть судебно-медицинских экспертных учрежде- 
оду в Москве был создан Научно-исследо- 
уебной медицины, объединяющий 
„Пол 














ганизационно-методическом 



















































отношении судебно-медицинские учрежд 


ных республик. В 1937 году учреждена должн‹ тав- 
ного  судебно-медицинского эксперта Па] ра. 
ва СССР: и 

Важную роль в развитии судебной медицины 
5 СССР имело постановление СНК_ СССР от 4 июля 





1939 г. «О мерах укрепления и развития судебно-меди- 
цинской экспертизы». Существенный вклад в развитие 
судебно-медицинской экспертизы внесли судебно-меди- 
цинские съезды и конференции. Два Всероссийских 
съезда были проведены в 1920 и 1926 годах, пять Всесо- 
юзных конференций — в последующие годы. Однако 
главный вклад в развитие судебной медицины внесли 
многие ученые и практические работники — судебно-ме- 
дицинские эксперты. Одни из них начинали свою де: 
ятельность еще в дореволюционный период, другие — 
после Великой Октябрьской социалистической револю- 
ции. Назовем некоторых из них: член-корреспондент 
АМН, проф. М. И. Авдеев — автор учебников и первого 
в СССР «Курса судебной медицины», организатор су- 
дебно-медицинской службы в Советской Армии; | 
засл. проф. Н. С. Бокариус—автор первого в СССР 
учебника судебной медицины для юристов и капиталь- 
ного руководства ‚«Первоначальный наружный осмотр 
трупа при милицейском и розыскном дознании», основа- 
тель Харьковского научно-исследовательского института 
судебной экспертизы; проф. П. А. Минаков — около 

40 лет руководил кафедрой судебной` медицины МГУ, | 
активный участник становления судебной медицины ^ 
в первые годы существования Советского государства; 
проф. Н. В. Попов — автор многочислённых трудов 

‘и широко известного учебника судебной медицины, пер- 
вый директор Научно-исследовательского института су- 
_дебной медицины; проф. В. И. Прозоровский — с 
1938 года возглавляет Научно-исследовательский инсти- 
ется Пиавным судебыо 
СССР, один из основателей и ранения 
СССР редакторов журнала «Су- 
_ дебно-медицинская экспертиза», выходящего в свет 
_с 1958 года; проф. М. И. Райский — автор капитального 
учебника судебной медицины и многих других трудов, 
один из основателей и активных деятелей Научного `об- 
щества судебных медиков, = 
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Следует назвать также авторов учебник 
монографий: А. П. Громова, А 





С. Д. Кустановича, В. А. Надеждина, К. А. 
родцева, И. Ф. Огаркова Ю. С. Сапожникова. 
М. Г. Сердюкова, В. И. Смольянинова, А. В. Степанова, 
К. И. Татиева, А. К. Туманова, В. Ф. Ч 
М. Д. Швайкову и др. 

Свой вклад в развитие теории и практики судебно- 
медицинской экспертизы внесли Н. И. Ижевский, 
Я. Л. Лейбович, П. С. Семеновский и другие практи- 
ческие работники судебно-медицинской экспертизы. 

Активную деятельность ведет Всесоюзное научное 
общество судебных медиков. В некоторых республиках 
(Украинская ССР, Литовская ССР и др.) оно объединяет 
не только судебных медиков, но и криминалистов. 

Успешно ведется работа по повышению квалифика- 
ции судебно-медицинских экспертов. В институтах усо- 
вершенствования врачей (Москва, Ленинград, Киев) со- 
зданы и активно работают кафедры судебной медицины. 

Большое участие судебные медики приняли в рас- 
следовании злодеяний, совершенных немецко-фашист- 
скими захватчиками на территории СССР и других 
стран. Акты судебно-медицинских экспертов служили 
на Нюрнбергском и других процессах источниками дока- 


зательств, изобличавших фашистов в преступлениях 
против мира и человечества . 








ервакова, 


Судебная медицина в некоторых странах 
социалистического содружества 


В ГДР, ЧССР, ПНР, БНР и в некоторых других 
странах судебно-медицинские экспертизы проводятся 
в большинстве случаев научными сотрудниками инсти- 
тутов и кафедр судебной медицины при медицинских ву- 
зах. Однако в последние годы намечается тенденция 
к созданию специальных судебно-медицинских эксперт- ` 
ных учреждений. Так, в Венгрии при Будапештском су- 
де организовано Бюро судебно-медицинской экспертизы, 
один из экспертов которого обязательно участвует 


) В экспертизах, проводимых в г, Будапеште. Судебно-ме- 
—_—_щ = 


| „' Подробно об этом см. А. П. Громов, Курс лекций по судеб- 
. Ной медицине, «Медицина», 1970, : 
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проводятся в специальных лаоор 
тах криминалистики. 





Наряду с названными формами в социа 


странах сохраняется институт так называем 


венных 
еских стран 


иНСтиту. 


а 


истических 
ых «присяж. 





ных экспертов». Министерствами юстиции составляются 
списки экспертов, в которые включаются судебные ме. 
дики и патологоанатомы, работающие в вузах, научно. 
исследовательских институтах и в других учреждениях. 


Включение того или иного лица в список да 


на производство судебно-медицинских эксп 
ручению следственных и судебных органов. 


Судебная медицина в буржуазных 
странах 


ет ему право 
ертиз по по- 


Начало научному развитию судебной медицины 
в странах Европы положил французский хирург А. Паре 
(1517—1590). В его «Трактате о заключениях врачей 
и бальзамировании трупов» освещались многие вопросы 
судебной медицины. Особенно усилилось развитие су- 
дебной медицины в Европе в ХИ!Х—ХХ вв. Многие ра- 
боты по судебной медицине, вышедшие в те годы, были 


переведены на русский язык и изданы 


в России 


(А. Генке — 1828, Бриан — 1860, А. Шауэнештейн— 


1870, И. Каспер — 1872, Э. Гофман — 1878, Г. Штрас- 


сман — 1901, Ю. Краттер — 1926). Особой популяр- 
ностью во многих странах пользовался учебник судеб- 


ной медицины Э. Гофмана. Отрицательное 
развитие судебно-медицинской науки в к 


влияние на 
апиталисти- 


_ ческих странах оказывало и оказывает учение Ломброзо 
о прирожденном преступнике и неоломброзианские тео- 


_ рии «предрасположения к преступлению». 
Учение Ломброзо и ‘его последователей 


приняли на 


вооружение итальянские фашисты в годы своего господ- 


_ и расистскими теориями оправдывали челове 


данека и других лагерей. С помощью этих 
_ годня пытаются скрыть истинные причины 
_ ступности в капиталистических странах. 


* 





ства в стране. В гитлеровской Германии биологическими 


коненавист- 


_ нические законы о стерилизации и кастрации «неполно- 
_ ценных людей», уничтожение миллионов узников в га- 
_ зовых камерах и печах Бухенвальда, Освенцима, Май- 


теорий се- 


роста пре _ 






Судебная медицина и судебно-меди! 
тиза в буржуазном обществе служ 
ствующих классов. В США и ряде др\ 
тиза строится на принципе состязател 
процесса привлекают «своих», оплач! 
пертов. Привлеченные эксперты выступаю 
в качестве сведущих свидетелей, высказыва 
мнение по тем вопросам, по поводу кото] они вызва- 
НЫ. Мнение эксперта нередко зависит от суммы уплачен- 
ного ему вознаграждения. 

Примерный закон об экспертном освидетельствова- 
нии, разработанный Американским институтом права, 
предоставляет суду возможность выбора эксперта, кото- 
рый В этих случаях оплачивается сторонами на равных 
началах. При таком порядке эксперт становится зависи- 
мым от буржуазного суда — «прирожденного врага бед- 
ных». 

В Англии и в большинстве штатов США первона- 
чальное расследование убийств осуществляется выбор- 
ными должностными лицами (коронерами). Так как эти 
лица, как правило, не имеют медицинского образования, 
заключение их о причинах смерти не приобретает науч- 
ного значения. В этой связи появилась форма «судебно- 
медицинского дознания», которое производит (включая 
и экспертизу) врач — судебный медик. Задержание, 
‚аресты, предъявление обвинения и некоторые другие 
действия врачи-дознаватели производить не могут, 
В суде они выступают в качестве свидетелей-экспертов. 

° В большинстве стран Европы судебно-медицинская 

х экспертиза построена по иному принципу. Так, во Фран- 

° Ции участие врачей в расследовании преступлений до- 
пускается в двух формах. Заключение о характере 

и обстоятельствах смерти, данное врачом «по чести 

и совести», может фигурировать в суде в качестве пись- 

° менного доказательства. Следственные и судебные орга- 

_— _ НЫ по собственной инициативе, по требованию прокура- 
_ Туры либо по ходатайству сторон могут распорядиться 
‚® © проведении экспертизы. Если решаемый вопрос отно- 
_  сится к существу дела, проведение экспертизы поручает- 

_ ся двум экспертам. В качестве экспертов привлекаются 


рачи, включенные в списки, составляемые кассацион- 







о 








ассе 
ов > 
а 





т: 





< 










апелляционными судами.  . 







































































Глава 1 


ПРОЦЕССУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПРИМЕНЕНИЯ 
СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЫ В УГОЛОВНОМ 
И ГРАЖДАНСКОМ ПРОЦЕССАХ 


Участие врача-специалиста 
‘в производстве отдельных следственных 
действий 


Специальные познания врача применяются в уголов- 
ном процессе в форме привлечения специалиста и экс- 
перта. 

При производстве расследования в случаях, предус- 
мотренных законом, следователь вправе вызвать врача 
для участия в следственных действиях в качестве спе- 
циалиста. 

Согласно УПК РСФСР специалист может быть вы- 
зван для участия в производстве следующих следст- 
венных действий: обыска и выемки (ст. 170 УПК), 
осмотра места происшествия (ст. 179 УПК), освидетель- 
ствования (ст, 181 УПК), следственного эксперимента 
(ст. 183 УПК), получения образцов для сравнительного 
исследования (ст. 186 УПК). 

Участие специалиста в производстве перечисленных 
следственных действий является  факультативным. 
Участие же врача — специалиста в области судебной 
медицины при производстве наружного осмотра трупа 
на месте происшествия является обязательным. При 
невозможности его участия должен приглашаться для 
осмотра иной врач. 

Обязательно участие врача — специалиста в области 
судебной медицины также при эксгумации трупа, т. е. 
при извлечении его из места захоронения (ет; 180 
УПК). 


14. 





Требование следователя о вызове сп 
тельно как для’ самого врача, так и для руково- 
дителя Бюро судебно- медицинской экспертизы, поликли- 
ники, больницы или другого медицинского учреждения, 
в котором работает специалист. За отказ или уклонение 
специалиста от выполнения своих обязанностей к нему 
могут быть применены меры общественного воздействия 
или наложено судом денежное взыскание (ст. 1331 
УПК). 

Специалист оказывает содействие следователю в 
обнаружении, закреплении и изъятии доказательств, об- 
ращает внимание следователя на обстоятельства, связан- 
ные с обнаружением, закреплением и изъятием доказа- 
тельств, дает пояснения по поводу выполняемых им дей- 
ствий. 

Участие специалиста в области судебной медицины 
или другого врача при производстве следственных дей- 
ствий имеет общие черты с производством судебно-ме- 
-дицинской экспертизы, ибо в обоих случаях используют- 
ся специальные медицинские познания. Однако цели 
деятельности специалиста и эксперта различны. Специа- 
лист помогает следователю собирать доказательства, 
а эксперт осуществляет исследование собранных дока- 
зательств. Экспертиза назначается постановлением 
следователя или определением суда, а для вызова спе- 
циалиста не требуется выносить постановление или 
определение. 

Конкретные задачи деятельности специалиста в об- 
ласти судебной медицины при производстве отдельных 
следственных действий зависят от характера и целей 
проводимого действия. 

При производстве обыска — специалист 
в области судебной медицины оказывает следователю 

‚ содействие в розыске трупа или отдельных его частей, 
:1 в обнаружении орудий преступления и одежды со следа- 
ми крови, спермы и т. д. 

— При производстве личных обысков специалист 
помогает обнаружить отыскиваемые предметы, спря- 
танные в естественных отверстиях человеческого тела, 
_ Под обычными или гипсовыми повязками, наклейками 
ИТ: ДЬ , 
_ При производстве осмотра места . происшествия, 
и ево при осмотре трупа на месте его обнаруже- 
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ния, специалист в области с део Казыва- 


ет содействие следователю в обнаруж закрепле. 
нии доказательств. А 2. 

При производстве освидетельствова. 
ния врач помогает следователк % на у в раны, 
ссадины, кровоподтеки, рубцы, шрамы, пятна крови 
итд, 


Освидетельствование лица другого пола, сопровождае. 
мое обнажением свидетельствуемого, может произво- 
диться только врачом с участием понятых того Же пола, 
что и свидетельствуемый. - 

При производстве следственного эк. 
сперимента специалист в области ‚судебной меди- 
цины может оказать следователю содействие в рекон- 
струкции обстановки проверяемого события. | 

При отобрании образцов для сравни: 
тельного исследования участие специалиста 
в области медицины необходимо в случаях, когда изы- 
маются волосы, кровь, слюна, ушная сера и другие про- 
дукты жизнедеятельности человека, 


Судебно-медицинская экспертиза 
на предварительном следствии 
ив суде 


Проведение экспертизы обязательно (ст. 79 УПК): 

для установления причин смерти и характера теле- 
сных повреждений; для определения психического или 
физического состояния свидетеля или потерпевшего в 
случаях, когда возникает. сомнение в их способности пра- 
вильно воспринимать обстоятельства, имеющие значение 
для дела, и давать о них правильные показания; для 
определения психического состояния обвиняемого или 
подозреваемого в тех случаях, когда возникает сомнение 
по поводу их вменяемости или способности к моменту 
производства по делу отдавать себе отчет в своих дей- 
ствиях или руководить ими; для установления возраста 
обвиняемого, подозреваемого и потерпевшего в тех слу- 
чаях, когда это имеет значение для дела, а документы 
_о возрасте отсутствуют. 

Кроме указанных случаев, назначение 


экспертизы 
зависит от усмотрения следователя, 


который руководст- 


16. 


вуется обстоятельствами расследуемого дел: 
медицинская экспертиза обычно назнач: 
следовании и судебном рассмотрении 
преступлениях, притворных болезнях, про 











тах ит. д. 
Пленум Верховного Суда СССР в постановлении 
№ 1 от 16 марта 1971 г. обратил внимание судов на 





необходимость правильного и наиболее полного исполь- 
зования достижений науки и техники с целью всесторон 
него и объективного исследования обстоятельств уголов 
ного дела путем производства экспертизы во всех случаях, 
когда для разрешения возникших при судебном раз- 
бирательстве вопросов требуются специальные познания 

в науке, технике, искусстве или ремесле '. 
Бюро судебно-медицинской экспертизы, существую- 
щие в системе Министерства здравоохранения, объеди- 
| няют квалифицированные кадры районных, межрайон- 
м ных и городских судебно-медицинских экспертов, распо- 
лагают надлежащими амбулаториями, лабораториями 
и моргами и обеспечивают необходимый научный уро- 


— судебно-медицинской экспертизы. 





`Большинство судебно-медицинских экспертиз прово- 
дится экспертами единолично. В отдельных случаях они 
осуществляются комиссиями врачей или путем комплек- 
сных исследований, проводимых экспертами разных спе- 
циальностей. 
Комиссионные экспертизы обычно производятся со- 
_  ответствующим Бюро судебно-медицинской экспертизы, 
_ руководитель которого назначает конкретных экспертов 
из числа сотрудников данного Бюро. Если же комиссия 
_ Формируется не из сотрудников Бюро, состав ее опре- 
‚ деляется следователем или судом в постановлении 
о (определении) о назначении экспертизы. 
— При проведении исследований, осуществляемых экс- 
: пертами разных специальностей в рамках одной экспер- 
_  Тизы, все эксперты, участвующие в исследованиях, поль- 
_ зуются равными правами. Каждый из них вправе подпи- 
_ сать общее заключение либо ту часть его, которая 
отражает ход и результаты проведенных им лично иссле- 
дований. При необходимости в судебное заседание могут 
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‚ «Бюллетень Верховного Суда СССР» 1971 г, № 2, стр. 7. 
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быть вызваны все эксперты, учас вшие в производ. 
стве исследований. 

В практике в рамках одной экспертизы наиболее 
часто применяются алистические иссле- 
дования. 

Большую роль при назначении экспертизы играет 
правильное формулирование вопросов, которые ставятся 
на разрешение эксперта. Характер их зависит от объек- 
та экспертизы и специфических особенностей, подлежа- 
щих выяснению при различных обстоятельствах смерти, 
а равно от целей экспертизы живых лиц. 

Вопросы не должны выходить за пределы компетен- 
ции судебно-медицинского эксперта, в частности перед 
ним нельзя ставить правовые вопросы '. 

Если при формулировании вопросов возникают за- 
труднения, целесообразно предварительно проконсуль- 
Тироваться со специалистом в области судебной медици- 
ны или даже с тем экспертом, которому предполагается 
поручить производство экспертизы. 

Вопрос о проведении экспертизы путем амбулаторно- 
го или стационарного обследования лица решается экс- 
пертом. Однако следователь или суд в постаиовлении 
или определении о назначении судебно-медицинской 
экспертизы, исходя из обстоятельств дела, может ука- 
зать на необходимость помещения обвиняемого или под- 
судимого в соответствующее медицинское учреждение 
для стационарного наблюдения. 

Следователь вправе присутствовать при производст- 
ве экспертизы (ст. 190 УПК). Личное присутствие сле- 
дователя при производстве экспертизы облегчает после- 
дующую оценку заключения эксперта, обеспечивает 
возможность оперативного использования данных, полу- 
ченных в процессе исследования, позволяет реально 








1 В юридической и судебно-медицинской литературе длительное ' 
время дискутировался вопрос о том, имеет ли право судебно-меди- 
цинский эксперт определять род насильственной смерти, т. е. отве- 
чать на вопрос о том, что в данном случае произошло — убийство; 
самоубийство, несчастный случай. В постановлении № 1 Пленума. 
Верховного Суда СССР «О судебной экспертизе. по уголовным де- 
лам» от 16 марта 1971 г. сказано, что «суды не должны допускать 
постановку перед экспертом правовых вопросов, как не входящих 
в его компетенцию (например: имело ли место хищение либо недо- 
стача, убийство или самоубийство и т. п.)» («Бюллетень Верховного 
Суда СССР» 1971 г. № 2, стр. 9). а : 
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контролировать полноту и последовательность методов 
примененных при исследовании. 

Процессуальным основанием для дачи заключе тия 
является постановление органов расследова 
или определение суда о назначении экспер: - 

При судебно-медицинском освидетельствовании Жи- 
вых лиц, производимом без постановления или опреде- 
ления о назначении экспертизы, составляется судебно- 
медицинское свидетельство, а при вскрытии трупа — акт 
судебно-медицинского исследования трупа. Форма этих 
судебно-медицинских документов утверждена Министер- 
ством здравоохранения СССР 1, 

Эксперт дает заключение от своего имени и несет за 
него личную ответственность. При производстве комис- 
сионных экспертиз заключение дается от имени всех 
экспертов, если они пришли к общему выводу по постав- 
ленным вопросам. В случае разногласий между экспер- 
тами каждый из них дает свое заключение отдельно 
(ст. 80 УПК). 

Содержание заключения должно отвечать требовани- 
ям, изложенным в ст. 191 УПК. Кроме мотивированных 
ответов на вопросы, сформулированные в постановлении 
или определении о назначении экспертизы, эксперт име- 

‚ет право указать в заключении на обстоятельства, по 
поводу которых не были поставлены вопросы, но кото- 
рые, по его мнению, имеют значение для дела. 

Если в ходе экспертизы применялась фотография 
или киносъемка, составлялись схемы, изготовлялись ма- 
кеты и т. д., соответствующие материалы могут быть 
приложены к заключению эксперта. 

Заключение эксперта не является обязательным для 
лица, производящего дознание, следователя, прокурора 
и суда, однако несогласие их с заключением должно 
быть мотивировано (ст. 80 УПК). Мотивы несогласия 
излагаются в соответствующем процессуальном доку- 
менте — постановлении, обвинительном заключении, 
определении, приговоре. | 

Вероятное заключение эксперта не может быть поло- 
жено в основу обвинительного заключения или приго- 
вора. 






Я, судьи 





1 См., «Сборник организационно-методических материалов по 
_ - Судебно-медицинской экспертизе», М., 1960, стрз 4994: 
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Заключение судебно-медицинского рта оценива. 
ется по внутреннему убеждению, основанному на всесто. 
роннем, полном и объективном рассмотрении всех обсто. 
ятельств дела в их совокупности, руководс ТВуясь зако- 
ном и социалистическим правосознан ОТО УПК). 

Следственной и судебной практикой выработаны 
определенные правила оценки экспертного заключения, 
В процессе оценки проверяются: 

1. Соблюдение при производстве экспертизы требо- 
ваний процессуального закона. 

В постановлении Пленума Верховного Суда СССР по 
делу Г. отмечено, что при производстве судебно-меди- 
цинского освидетельствования потерпевшего допущены 
процессуальные нарушения: «...эксперту не были разъ- 
яснены его права и обязанности, он не был предупреж- 
ден об ответственности за дачу заведомо ложного за- 
ключения» '. 

2. Квалификация эксперта. 

В постановлении № 1 Пленума Верховного Су- 
да СССР «О судебной экспертизе по уголовным делам» 
от 16 марта 1971 г. указывается: «Оценивая выводы экс- 
перта, суды должны учитывать его квалификацию, 
а также были ли представлены эксперту достаточные 
материалы и надлежащие объекты исследования» 2. 

`3. Полнота экспертного заключения. 

В постановлении Пленума Верховного Суда СССР 
по делу В. и И. говорится: а 

«Вывод. суда о том, что смерть наступила в резуль- 
тате повреждений, причиненных осужденными, вызывает 
серьезные сомнения. 

Основанием для такого вывода послужило заключе- 
ние судебно-медицинской экспертизы... 

`Однако заключение эксперта является неполным 
_ и не отвечает на ряд важных вопросов» 3. 

4. Соответствие выводов эксперта другим доказа- 
тельствам по делу. : 
| постановлении Президиума Верховного Су- 
‘да РСФСР по делу Ж. формулируется общее положе- 
ние, в котором указывается: «Суд обязан критически 





см 





: «Бюллетень Верховного Суда СССР» 1969 г. № 3 стр. 26. 
2 «Бюллетень Верховного Суда СССР» 1971 г. № `2, стр. 10. 
8 «Бюллетень Верховного Суда СССР» 1964 г, № 3, стр. 35, : 
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относиться к выводам экспертизы, 
всех обстоятельств по делу» (. 

В случаях, когда в заключении экс 
неясные для следователя моменты или 
в дополнении, следователь может допросит 
с целью разъяснения или дополнения данного им 
чения. Закон предоставляет эксперту право 
свои ответы собственноручно (ст. 192 УПК). 

Если и после этого следователь признает заключение 
эксперта недостаточно ясным или неполным, может 
быть назначена дополнительная экспертиза; в случае 
же, если оно признается необоснованным или возникают 
сомнения в его правильности, может быть назначена по- 
вторная экспертиза. 

Дополнительная экспертиза может производиться 
тем же экспертом, который производил первоначаль- 
ную экспертизу, повторная же экспертиза должна по- 
ручаться другому эксперту или ‘другим экспертам 
(ст. 81 УПК). — 

Заключение эксперта и протокол его допроса предъ- 
являются обвиняемому. Обвиняемый после ознакомле- 
ния с названными документами имеет право дать свои 
объяснения и заявить возражения, а также просить 
о постановке дополнительных вопросов эксперту и о на- 
значении дополнительной или повторной экспертизы 
(ст. 198. УПК). При отказе эксперта от дачи заключения 
‘обвиняемый извещается о мотивах отказа. 

При производстве дела в суде вопрос об участии экс- 
перта в судебном разбирательстве решается судьей или 
судом в распорядительном заседании (ст. 228 УПК). 
Вызванный в суд судебно-медицинский эксперт участву- 
ет в исследовании обстоятельств дела, относящихся 
к предмету судебно-медицинской экспертизы, дает 

‚ в письменном виде свое заключение, которое оглашается 
_ Им в судебном заседании (ст. 288 УПК). - 
у После оглашения заключения эксперт может быть 
_ допрошен по существу данного заключения судом 
и участниками судебного процесса. Ему могут быть за- 
‘даны вопросы как для разъяснения заключения, так и 
для его дополнения (ст. 289 УПК). 


_ 1 «Сборник постановлений Президиума и определений Судебной 
_ Коллегии т уголовным делам Верховного Суда РСФСР. ` 1957— 
_ 1959 гг», М., 1960, стр. 319._ - 
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37. 








Судебно-медицинская экспертиза при судебном 
рассмотрении гражданских дел 


Судебно-медицинская экспертиза при рассмотрении 
гражданских дел проводится реже, чем при расследова- 
нии и рассмотрении уголовных дел. Суд ‚назначает ее 
как по просьбе сторон, так и по собственной инициативе. 
Вопрос о назначении экспертизы решается при подго- 
товке дела к слушанию либо в судебном заседании. 

Судебно-медицинская экспертиза назначается судом 
в случаях, когда для разъяснения возникающих при 
рассмотрении дела вопросов требуются специальные по- 
_ знания в судебно-медицинской науке, например при 
определении степени утраты трудоспособности '. 

_ Судебно-медицинская экспертиза может произво- 
диться как в суде, так и вне суда, например в больнице. 

Если представленные материалы недостаточны для 
‘дачи заключения или эксперт не обладает познаниями, 
: необходимыми для выполнения возложенной на него 
в ИК он может отказаться от дачи заключения 







| \ ти 


Заключение эксперта оценивается судом по внутрен- 
нию, основанному на исследовании всех 
дела в их совокупности. Если суд не согла- 
терта, мотивы несогласия изла- 
определении (ст. 78 ГП 
ан ь 
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Глава 1! 


СМЕРТЬ И ТРУПНЫЕ ЯВЛЕНИЯ 


Смерть. Определение понятия. Причины 


Смерть — это необратимое нарушение взаимосвязан- 
ных жизненных функций организма, после чего начина- 
ется быстрое угасание биологической активности тканей. 

Ф. Энгельс писал: «Уже и теперь не считают научной 
ту физиологию, которая не рассматривает смерть как 
существенный момент жизни... которая не понимает, что 
отрицание жизни по существу содержится в самой жиз- 
ни, так что жизнь всегда мыслится в соотношении со 
своим необходимым результатом, заключающимся в ней 
постоянно в зародыше, — смертью... Жить значит уми- 
рать» 1. 

Смерть может быть следствием глубокого старения 
организма, когда жизненные функции угасают вследст- 
вие изнашивания его тканей. Речь идет о смерти от ста- 
рости. (современная наука считает, что человек может 
‚жить до 120 лет и больше). Повышение жизненного 
уровня населения и мероприятия по предупреждению 
заболеваний в СССР повысили среднюю продолжитель- 
ность жизни с 31 года в 1900 году до 70 лет в настоящее 
время, рост ее продолжается. Однако чаще смерть на- 
ступает от болезней. - : 

Смерть от старости и болезней принято определять 
как ненасильственную. Смерть, наступающую 
в результате внешних воздействий на организм, называ- 
ют насильственной. | 

При рассмотрении причин смерти следует иметь 
в виду непосредственные и основные причины. Непо- 
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средственные — это те, кот ‚ли в конечном 
итоге переход от жизни к сме Он ределяют пре. 














крашение дыхания и сердеч! тьности. Ткани 
организма перестают получ кодимый для жизне. 
деятельности кислород. На‹ смерть. Основные — 
это заболевания или повреждения, обусловившие воз. 


никновение непосредственных причин смерти. Так, кро- 
воизлияние в мозг на почве гипертонии может обусло- 
вить нарушение дыхания, сердечной деятельности, что 
и приводит к смерти. В этом случае гипертоническая 
болезнь будет основной причиной смерти, а непосредст- 
венной — кровоизлияние в мозг с разрушением его ве- 
щества. 

Мнимая смерть — это состояние, когда в ре- 
зультате заболевания или внешнего насилия больной 
или получивший повреждения, человек находится в со- 
стоянии глубокого обморока, когда жизненная актив- 
ность организма резко падает, сердцебиение и дыхание 
внешне незаметны, хотя и имеют место, человек внеш- 
не похож на труп. Известны отдельные случаи, когда 
мнимо умерших отправляли в морг и они там «ожи- 
вали». г 

Агония. Период, предшествующий смерти, назы- 
вается агонией. Она может длиться несколько часов, 
несколько минут или отсутствовать вообще. 

Агональный период обычно протекает тихо. Ткани 
умирающего становятся дряблыми, кожные покровы 
бледными, нос заостряется, нижняя челюсть отвисает, 
появляется липкий пот, температура тела падает. Созна-_ 
ние или потеряно, или спутанное. Сердечная деятель- 
ность и дыхание нарушаются. Мышцы непроизвольно 
подергиваются. Может наблюдаться непроизвольное ка- 
лоизвержение, мочеиспускание. В тех случаях, когда 
агония протекает бурно, умирающий возбужден, мечет- 
ся в постели, мышечные подергивания резки. В это вре- 
мя возможны самоповреждения при падении с постели, 
при подергивании пальцев рук (нанесение ногтями ца- 
рапин на лице, шее, груди и других частях тела). 

Умирание. В настоящее время в процессе умира- 
ния следует различать два этапа. 

Первый этап, именуемый клинической смертью, ха- 
_рактеризуется тем, что хотя сердечная деятельность 
и дыхание прекращаются, но функции тканей организма 
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еще взаимосвязаны, биологически а! гы. В-све 
состоянии энергичные лечебны 
и разрабатываются 1 
гией) в ряде случаев могут 
ни. Клиническая смерть про ется 
Низкая -температура тела (гипотермия) 
чительно продлить. 

Второй этап, именуемый биологической см 
рактеризуется переходом в состояние, когда н! 
роприятия по оживлению не могут вернуть организм 
к жизни, так как связь между жизненными функциями 
его тканей необратимо нарушается. 

В ряде случаев смерть может быть биологической 
с самого начала, например при болезненных изменениях 
или повреждениях, не совместимых с жизнью; развиваю- 
щихся очень быстро или мгновенно, при массивном раз- 
рушении головного мозга, кровоизлиянии на почве ги- 
пертонической болезни или механическом разрушении 
ГОЛОВЫ И Т. Д. 

После наступления биологической смерти ткани орга- 
низма некоторое время продолжают свою жизнедеятель- 
ность, но уже вне взаимной регуляции. Активность жиз- 
ненных процессов прогрессивно падает и, наконец, пол- 
ностью прекращается. Раныше всех прекращает свою 
жизнедеятельность кора головного мозга (самая чувст- 
вительная к недостатку кислорода нервная ткань). 

Ранняя констатация биологической смерти приобре- 
тает в настоящее время особое значение ввиду развития 
хирургической пересадки больному органов и тканей от 
трупа человека. Чем раньше после наступления биоло- 
гической смерти взят материал для’ пересадки от тру- 
па, тем больше возможность благополучного исхода опе- 
рации. ` : 

Признаки наступления смерти. Вскоре после смерти 
на теле человека’ появляется ряд признаков, позволяю- 
щих предположить наступление смерти. 

К ним относятся: пассивное положение ‘тела, блед- 
‘ность кожных покровов, отсутствие сердцебиения, пуль- 
са, дыхания. 

_ Однако следует отметить их относительность: пассив- 
_ ое положение тела может наступить при бессознатель- 
_ Ном состоянии, глубоком обмороке; бледность кожных 
















при остром расст| истве деятельности сер- 
при остром Е малокровии 
столько слабо выражено 
что врач не просл; г его, а пульс настолько слаб, 
что не прощупывается. дыхание также может быть 
очень слабо выражено, прослушать его не удается 
и невозможно заметить движение груди. Констатиро- 
вать биологическую смерть в первые 10—15 минут после 
ее наступления практически невозможно. В настоящее 
время для этих целей рекомендуют использовать элек. 
трокардиограммы (запись биотоков сердца), электроэн- 
цефалограммы (запись биотоков мозга). Однако и они 
не всегда дают достоверные результаты. Если у врача, 
осматривающего труп на месте происшествия, возникнут 
сомнения в том, что перед ним действительно труп, он 
должен принять все меры по оказанию медицинской по- 
мощи, организации реанимации. 
Достоверные признаки смерти делятся на ранние 
и поздние. 





Ранние трупные явления 


Охлаждение трупа. Падение биологической 
активности тканей после смерти определяет затухание = 
и прекращение теплообразования в трупе, что обуслов- 
ливает снижение его температуры до температуры окру- 
жающего воздуха. Степень охлаждения трупа зависит 
от ряда факторов: температуры, движения и степени — 
влажности воздуха, одежды трупа, причин смерти, упи- | 
танности. Так, труп человека, у которого перед смертью з 
была высокая температура, будет охлаждаться медлен- 
нее, чем труп лица, у которого перед смертью темпера-° ^ 
тура тела была нормальной. Трупы полных людей осты | 
вают медленнее, чем истощенных. Части тела, не при: 
аа В охлаждаются быстрее прикрытых на 

> Е нем Ё 
нижается в Е В ее ее 
рех часов на 1°С; в по- 


следующие часы интенсивнос 
ть сн 
ранаее ижения температуры. 


- Трупное высыхание. Посл 

влажные слизистые ооболочкя’нининию т: рыбы ть Высыа 

ханию подвергается прежде всего кожа-в тёх местах. где 
) : . > : ? 
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она тонка и нежна, пост 
ких участках тела то 
(например, мошонка), а ‹ 
увлажняющие кожу, уже не Н 
Если глаза умершего закрыты, склеры их и роговицы 
высыхают не очень быстро. Даже через 24 часа после 
наступления смерти роговицы иногда бывают блестящи- 
ми Или с едва заметными признаками помутнения. 
Однако в ряде случаев уже через 3/4 часа и при закры. 
тых глазах можно наблюдать трупное высыхание. Если 
ерти глаза’ остаются открытыми, 
процесс высыхания роговиц и склер происходит значи- 
тельно интенсивнее. Роговицы мутнеют. Склеры, подсы- 
хая, слегка желтеют. Через сутки они могут иметь вид 
желтых плотноватых пятен. (пятна Лярше), роговицы 
теряют свою прозрачность, делаются молочно-белыми. 
Подсыхание кожи в виде буровато-красноватых пятен 
с некоторой пергаментизацией наблюдается у трупов 
мужчин в области мошонки, у трупов женщин —в об. 
ласти больших половых губ. Буровато-красноватые 
пятна в области мошонки неопытные эксперты могут 
принять за механические повреждения, причиненные 
тупым предметом. Отсутствие осаднений надкожицы, 
кровоизлияний исключает повреждение. я 
Динамика трупного высыхания находится в прямой 
связи с температурой, движением и влажностью окру- 
жающего воздуха, одеждой трупа, причинами смерти. 
Атрофичная, старческая кожа или нежная детская вы. 
сыхает быстрее, чем кожа здорового взрослого челове- 
ка. Признаки трупного подсыхания кожи принимаются 
во внимание при решении вопросов о времени наступле- 
ния смерти, однако они имеют относительное значение. 
рупные пятна. Через 1—2 часа, реже через 
3—6 часов после наступления смерти появляются труп- 
НЫе пятна. Вначале они сине-розовые, затем постепенно 
приобретают багрово-фиолетовую окраску. Появляются 
они на нижележащих поверхностях тела. 
°_ Трупные пятна возникают вначале в результате ак- 
ТИВНОГО, а затем пассивного перераспределения крови 
_— В сосудах и капиллярах. Вскоре после пения 
_ Смерти артериальные сосуды спазмируются, ое 
НИХ перемещается через капилляры в вены. Веноз ть 
_ Собуды переполняются кровью, и она перемещается в 
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вытекает кровь.  — 























тх сосудов, которые расположены на НИЖЕ. 
гях тела, стекает вниз. Венозные сосуды 
ле кровью, придают коже соответствующий 
т оржание углекислого газа в венозной к ы 
товышено, то трупные пятна приобретают темно-фио. 


Рис. 2. Трупные пятна на задней поверхности тела. Ромбовид-. 
ные светлые участки кожи, лишенные трупных пятен, — отие- 
чатки матрацной сетки кровати, на которой лежал труп 


На тех участках кожи, на которые оказывается мак: 
симальное давление тяжести тела (рис. 2) или предме- 
тов одежды (ремни, пояса, резинки и т. п.), трупные 
пятна не появляются. 2555 

Процесс образования трупных пятен можно разде- 
лить'на три стадии. а 
- Первая стадия—стадия натека (гипо- 
стаза), Она длится от 6 до 12 часов, в течение кото- 
рых интенсивность пятен’ нарастает. г ——- 

При надавливании на соответствующие пятну участ” 
ки кожи кровь из них выдавливается и на какое-то в 
мя пятно исчезает, кожа бледнеет. При изменении пол 
жения трупа /(переворачивании) 
через 1—3 часа заново образуются располо: 
ных поверхностях тела. При рассечении кожи на 
ветствующих трупному пятну участках из ее сос 

Натек наблюдается и во внутренних ‘орг 
из одних отделов стекает в друг ‚а. 1 
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на какой поверхн тела лежит 
смертного нат. 
нейшего изучения. 
Вторая 
зия). Она 





уп. Вопросы по- 
органах требуют даль- 


чивание (диффу- 
- а —— гипостаза, 
- смерти. В эт 
наблюдается раснад красных  _ телец и 
цитов), содержащийся в них. гемоглобие окрашивает 
в красный цвет плазму крови. Последняя начинает про- 
сачиваться через сосудистую стенку в окружающие тка- 
ни. При надавливании на кожу трупное пятно бледнеет, 
однако полностью не исчезает, так как ткани оказыва. 
ются окрашенными пропитавшей их плазмой. При изме- 
нении положения трупа трупные пятна могут частично 
переместиться на новые места, однако сохраняются и 
в местах их раннего образования. При рассечении 
кожи в ее сосудах обнаруживается немного крови, она 
густа. 

К концу первых — началу вторых суток развивается 
третья стадия образования трупных пя- 
тен. Ткани стойко окрашиваются изменившей свой 
цвет плазмой крови. При надавливании они уже не 
бледнеют. Сосуды оказываются запустевшими, переме- 
‘щение трупных пятен полностью исключается. 

К условиям, способствующим быстрому образованию 
_трупных пятен, относятся: высокая температура окру- 
жающего воздуха, быстрое наступление смерти, когда 
›кровь в сосудах остается жидкой. 

Низкая температура окружающего воздуха замедля- 
ет образование трупных пятен, а в ряде случаев вообще 
препятствует их возникновению. Резкий спазм сосудов 
под действием низкой температуры, промерзание кожи 
_ могут привести к тому, что стекание крови в сосуды ко- 
_ Жи и подкожной клетчатки окажется невозможным. 
°— ЗВ настоящее время предлагаются объективные мето- 
_ ды исследования трупных пятен на месте обнаруже- 
_ ния трупа с помощью динамометров, устанавливающих 
ту силу давления на трупное пятно, которая необходима 
для его исчезновения и побледнения. На основании это- 
_ го делается вывод о стадии образования трупного пятна. 
_ При описании трупных пятен на месте обнаружения 
трупа судебно-медицинский эксперт и следователь до- 
лжны точно указать их расположение, характер (разли- 

















тые, ограниченные) размеры, цвет, отметить Расположе. 


ние бледных участков на фон‹ : групных пятен, Если 
трупные пятна по виду в какой-то мере напоминают 
кровоподтеки, они подлежат осязательному рассечених 


для исключения последних. 

Значение трупных пятен. Расположение 
их в определенной мере может ориентировать следовать. 
ля и эксперта на положение трупа после наступления 
смерти, его перемещения. Трупные пятна помогают 
устанавливать время наступления смерти. Интенсив. 
ность их окраски может указывать на количество крови 
в трупе, на возможные причины смерти: при смерти от 
отравления окисью углерода они будут розово-красны- 
ми, от острой кровопотери — едва заметными, от 
удушья или при скоропостижной смерти — темно-фиоле- 
товыми, обширными. 

Трупное окоченение!. Трупное окоченение 
характеризуется сокращением и затвердением мышц. 
Оно появляется от 30 минут до 2—4 часов после наступ- 
ления смерти. Первые признаки его обычно наблюдают- 
ся в жевательных мышцах лица, затем в мышцах шеи, 
груди, верхних конечностей, живота, нижних конеч- 
ностей. Чтобы привести в движение сустав, требуются 
значительные усилия. Полное трупное окоченение во 
всех группах мышц развивается через 12—24 часа после 
наступления смерти. 

В настоящее время природа трупного окоченения 
мышц представляется одним из этапов в переходе их от 
состояния нормальной жизнедеятельности к смерти. 

На фоне парабиоза в мышцах развивается ряд слож- 
ных биохимических процессов. В результате действия. 
молочной кислоты, которая образуется в окоченевших 
‚ мышцах, происходит свертывание мышечного белка (ак- 
томиозина). В дальнейшем мышечный белок растворя-. 
ется в молочной кислоте, происходит разрешение труп- 
ного окоченения: а 

Разрешение трупного окоченения ‘обычно происходит 
в том же порядке, в каком оно и развивалось (сверху 
вниз) — от жевательных мышц лица до мышц голени 
и стоп, Трупное окоченение полностью может разре-. 


_ 1 Этот процесс был исследован физиологом Введенским. назвав-_ 
шим его греческим словом «парабиоз» (пара — около, биоз —_ жизнь, 


т. е. состояние между жизнью и смертью), 
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шИТЬСЯ. К р Вы сут к. Развитие ‘и разрешение 
трупного окоченения ускоряются в Условиях в й 
температуры, при низкой температуре отлла о. 
о ВО Окобольнь АА отмечается их за- 
держка. ру я ‘оченение (как и его разрешение) 
у трупов истощенных лиц наступает очень быстро, так 
как масса мышц таких трупов невелика и времени для 
их окоченения и разрешения требуется меньше, чем для 
окоченения хорошо развитых мышц большого объема, 
Трупное окоченение развивается замедленно и быстро 
проходит у трупов лиц, умерших от гнойных заболева- 
ний. Трупы лиц, умерших от повреждений головного моз- 
га, обычно подвергаются окоченению быстрее, и оно бы- 
вает у них длительнее, чем у умерших от других причин, 

Каталептическое трупное окоченение. 
В ряде случаев трупное окоченение наступает мгновенно. 
Его называют каталептическим. Каталептическое труп- 
ное окоченение фиксирует во всех деталях позу человека 
в момент его смерти. Наблюдения показывают, что чаще 
всего это бывает ‘при . смертельной черепно-мозговой 
травме, в случаях резкого мышечного напряжения, при 
мышечных спазмах. 

Значение трупного окоченения. Трупное 
окоченение является достоверным признаком смерти. 
Характер. его помогает установить время наступления 
смерти, а иногда в какой-то мере способствует уста- 
новлению причин смерти, фиксирует положение трупа 
в процессе развития окоченения. 

Трупное самопереваривание (аутолиз). 
Спустя некоторое время после наступления смерти ткани 
трупа под действием ферментов подвергаются самопе- 
ревариванию. Так, стенка желудка ослизняется, распол- 
зается, содержимое желудка может переместиться в 
брюшную полость. Слизистая оболочка пищевода отде’ 
ляется, распадается кора надпочечников, внутренние 
органы тускнеют, пропитываются окрашенной в красный 
цвет кровяной плазмой. к 

По совокупности указанных ранних трупных явлений 
и определяется время наступления смерти. 


Поздние трупные явления 


Поздние трупные явления начинают развиваться на 
2—3 сутки после наступления смерти и могут продол- 
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жаться еенно длительное время. К поздним 
трупным, или трансформирующим, явлениям относятся, 
гниение, консервирующие трупные явления — мумифи. 
кация, жировоск, торфяное дубление. 

Гниение. Гниение — это процесс разложения бел. 
ковых веществ в результате воздействия гнилостных 
микробов. Процесс гниения связан с образованием жир- 
ных кислот, углекислоты, аммиака, сероводорода, серно- 
кислого аммония, этилмеркаптана и метилмеркаптана 
и зависит от многочисленных факторов. Одним из них 
является температура окружающего воздуха. Наиболее 
благоприятной температурой для гниения трупа являет- 
ся +20—+35°С. Гниениене наблюдается при температу- 
ре 0 -Н1, а также при температуре свыше --55°. При 
влажном воздухе гниение задерживается. Бурному раз- 
витию гнилостных процессов в трупе способствует нали- 
чие в нем гноеродных бактерий. Темп гниения трупа за- 


висит от свойств почвы (сухая,: влажная, содержащая | 


бактерии) и др. 
Е. Начало и развитие гниения. Сероводород, 
_ образующийся под влиянием действия гнилостных ‘бак- 
терий. в толстом к ке, начинает _ _ вздувать его; 





| 
й 





Одновременно с развитием Т 
в тканях на коже часто обозначаются вет виде гр; 
но-красновато-зелено-черной сети, которую в судебной 
медицине принято обозначать гнилостной венозной 
сетью. Этот цвет связан с гнилостными изменениями 
крови в венах, 
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Рис, 3. Гнилостные изменения трупа 


Весьма значительным признаком начала развития 
гниения трупа является гнилостная имбибиция (пропи- 
тывание) сосудистой стенки и особенно внутренней обо- 
лочки артериальных сосудов. Она становится тусклой, 
приобретает грязно-красноватый цвет, иногда с зелено- 
ватым оттенком. Это же можно наблюдать и при иссле- 
довании внутренней оболочки сердца (эндокарда). Раз- 
вивающиеся в тканях газы образуют полости, органы 
приобретают губчатый вид. Если их поместить в воду, 
они плавают. Труп значительно увеличивается в разме- 
рах (рис. 3). Кожа оказывается резко напряженной, 
__ Язык выпячивается газами из ротовой полости, глаза — 
_ ИЗ орбит, прямая кишка может оказаться несколько вы- 
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вернутой и выпавшс й нару? И! ии беремен. 
ности матка вместе ‹ ыдавлены га. 
зами наружу и плод м гься вне матки— 
«роды в гробу». 

Далее наступает гнилостное расплавление тканей, 
Волосы легко отделяются при потягивании их, кожа 
и мышцы ослизняются, постепенно превращаются 


в зловонную жидкую тягучую мау, обнажаются кости, 
ткани интенсивно разрушаются. В конечном итоге на- 
ступает полное скелетирование трупа. Обычно этот про- 
цесс быстро (в течение нескольких месяцев) завершает 
разложение трупа в летнее время на открытом воздухе, 
В могиле он резко затормаживается и длится годы, при- 
обретая несколько другое течение. 

Консервирующие труп явления. Муми- 
фикация — процесс, связанный с потерей тканями 
трупа влаги, когда гниение их резко отстает от высыха- 
ния. В конечном итоге тело теряет около 90% своего 
веса. При этом кожа приобретает коричневато-бурова- 
тый оттенок, иногда делается очень ломкой, внутренние 
органы полностью’ теряют свой внешний вид, резко 
уменьшаются в размерах, напоминают спрессованные 
сушеные грибы. 

При исследовании мумифицированных трупов часто 
возможно опознание личности. В затруднительных слу- 
чаях рекомендуется прибегать к реставрации трупа. На 
мумифицированном трупе сохраняются повреждения на 
коже. Характер и происхождение их могут быть уста- 
новлены судебно-медицинским экспертом. Возможно 
установление групповой специфичности белков тканей 
и органов. 

Образованию мумификации способствует пребыва- 
ние трупа в условиях хорошей вентиляции, сухом и теп- 
лом воздухе (при захоронении в сухой почве, в жарких 
местах, в хорошо вентилируемых склепах, при _ нахо- 


ждении трупов. на чердаках и т, п.). Для полной 


мумификации трупа требуется от н 
ес 
нескольких лет. кольких месяцев до 


Труп может подвергаться мумификации как цели- 





1 Групповая специфичность 
ствует группе крови = _ 


белков тканей и органов соответ“ 
34 =: ыы 
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создаются после нач 

Жировос 
Для возникновен! 
среда при недо‹ 
блюдается при орс 
во влажные невентили 






к нификация). 
1 влажная 
тчно он на- 
жную почву, 
ы. Жировоск может 
нахождении трупов 
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жировоск связана 
ров на глицерин и жирные кислоты. 
Жирные кислоты, соединяясь с магнезиальными и каль- 
циевыми солями, образуют мыла. Ткани приобретают 
беловато-желтоватый цвет, грубозернистый вид. Посте- 
пенно идет процесс затвердевания их, и они, когда окон- 
чательно затвердевают, становятся крошащимися. Для 
жировоска типичен запах прогорклого сыра. Повышен- 
ное количество жира в тканях трупа способствует раз- 
витию жировоска. 

‚ Образование жировоска становится заметным через 
2—4 недели. Труп взрослого человека может превра- 
титься в жировоск не ранее чем через 10 месяцев, мла- 
денца — через 3—4 месяца. Такие трупы пригодны для 
опознания: имеющиеся на них повреждения достаточно 
хорошо сохраняются. При исследовании внутренних 
органов в ряде случаев удается установить болезненные 
изменения. В данном случае допустимо применение мик- 
роскопических методов исследований. 

Торфяное дубление. При захоронении `тру- 
пов в болотистую почву или при попадании их в торфя- 
ные болота с богатым содержанием гумусовых кислот 
происходит дубление кожи этими кислотами, растворе- 
ние ими внутренних органов, вымывание солей из 

_ костей. Кожа уплотняется, делается буро-коричневатой, 
кости становятся мягкими, режутся ножом. Трупы, под- 
вергшиеся торфяному дублению, могут быть опознаны, 

_ а повреждения на коже и костях исследованы экс- 

_ Пертом. 

°’ Некоторые другие виды консервации 
рупа. Трупы могут длительно ‘сохраняться при кон- 

_ сервации в растворе. поваренной соли, в нефтесодержа- 

щей почве. Особенно хорошо (столетиями и тысячеле- 
гиями) трупы сохраняются во льду. Десятилетиями со- 








храняются трупы, без особых изменений, при захороне. 
нии их в районах вечной мерзлоты. 

Трупы, подвергшиеся искусственной консервации 
формалином, спиртом и другими средствами, при соот- 
ветствующих условиях их хранения могут сохраняться 
длительное время. 

Разрушение трупа насекомыми, ЖИВОот- 
ными. 

Среди насекомых мухи особенно сильно разрушают 
труп. Мухи откладывают яички в области углов глаз 
(если глаза открыты — на всей поверхности глаз), в 
отверстиях рта, носа, заднего прохода, влагалища. Из 
яичек через три дня образуются личинки, через 8— 
14 дней — куколки, а через две недели — мухи. Личинки 
мух могут съесть труп взрослого человека в течение 3—_ 
_ 4 недель, доведя его до состояния полного скелетирова- 
_ НИЯ, а труп ребенка в возрасте 10—12 лет — в течение 
_^ 6—8 дней. Наличие на трупе яиц, личинок и взрослых 
_ мух позволяет судебно-медицинскому эксперту дать за- 
ь ние о времени, прошедшем с момента начала раз- 
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трупов муравьями. 
‘превратить труп. 











Глава 1\ 
ЭКСПЕРТИЗА ТРУПА 


Исследование трупов лиц, умерших в результате наси- 
лия и при обстоятельствах, подозрительных на насилие 
производится судебно-медицинским экспертом. В слу: 
чаях насильственной смерти различают ее род и вид. По- 
нятие «род смерти» характеризует происшест- 
вие — убийство, самоубийство, несчастный случай. По- 
нятие «вид смерти» характеризует насилие, напри- 
мер сдавление шеи петлей. 

Исследование трупов лиц, умерших от болезней, про- 
изводится в основном врачами-патологоанатомами. Пе: 
ред ними стоит задача — установить соответствие при- 
жизненного диагноза заболевания с болезненным изме- 
нением и причиной смерти, выявленными ими при вскры* 
тии. Материалы патологоанатомического исследования 
трупа могут быть использованы следствием, если в этом 
возникнет необходимость. 


Участие судебно-медицинского эксперта 
в осмотре трупа на месте происшествия 


Большое значение для следствия имеет осмотр трупа 
на месте происшествия. 

Наружный осмотр трупа является составной частью 
осмотра места происшествия и всегда сопровождается 
осмотром всего того, что непосредственно связано 
с трупом. | 

Обязательным участником осмотра места происшест- 
вия при обнаружении трупа является специалист в 0б- 
ласти судебной медицины, а в случае невозможности его 
участия — иной врач (ст. 180 УПК РСФСР). Участие 
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специалиста в области судеб НЫ в осмотре не 
исключается и в том случае, когда трупа или пострадав- 
шего на месте происшествия уже нет. Он может оказать 
следователю содействие в ‘обнаружении и оценке следов 
биологического характера и уяснении механизма всего 
или части имевшего места события. 
Для участия в осмотре трупа и места происшествия 
.В качестве специалиста в области судебной медицины 
желательно привлекать штатного судебно-медицинского 
эксперта. Если последний по тем или иным причинам не 
может быть приглашен, то из врачей других специаль- 
ностей предпочтение следует отдать патологоанатому 
или хирургу. Участию такого врача (не судебного меди: 
ка) в осмотре должна предшествовать беседа с ним сле. 
‚дователя, который разъясняет задачи, цели и порядок 
осмотра. | 
Задачи  специалиста-врача при осмотре трупа 
—_ и места происшествия в наиболее общем виде можно 
_ сформулировать так: 1) констатация смерти человека; 
2) установление времени ее наступления: 3) помощь 
следователю в осмотре трупа; 4) участие в осмотре 
роисшествия с целью оказать помощь следовате- 
— _ ЛЮ в обнаружении орудий, которыми были причинены 
5 ения, фиксации сании) и изъятии крови, во- 
пермь иологических объектов. | 
с атируют до прибытия 
их случаях, когда по 
зоох 
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телосложение и др.), положение ть. 


‘РУПа по отношени: 
ерне-тирам. — пр. ствия, его поза, р Вааао 
жение Е ела, на; 1 и особенности одежды, 
трупные НЫ повреж ения на одежде и теле, следы 
крови и выделений на о ` И теле. В таком порядке 
желательно записывать все эти данные в протоколе 
осмотра. Совпадающие повреждения на одежде и теле 
исследуются одновременно и вместе со следами крови 
и иными возможными загрязнениями в их окружности 
ит. Д, 

Степень детальности осмотра трупа на месте обнару- 
жения зависит от характера происшествия, места обна- 
ружения трупа, времени года и суток, погоды, освеще- 
ния, окружающих условий. 

Обязательному выявлению на месте происшествия 
и описанию в протоколе подлежат те обстоятельства, ко- 
торые невосполнимы в последующем, т. е. при судебно- 
медицинском исследовании трупа в морге. В каждом 
случае тщательно должно осматриваться ложе трупа. 

При осмотре и перечислении предметов одежды ре- 
комендуется обращать внимание на материал, покрой, 
особенности, соответствие размеров одежды и тела, раз- 
_меров верхней и нижней ‘одежды, качество, покрой, сте- 
пень износа, соответствие одежды времени года, суток, 
условиям труда и т. п., отсутствие предметов одежды 

(обуви, головного. убора), входящих в определенный 
‚ комплект спецодежды, и т. п. При осмотре одежды врача 
° могут интересовать ее теплоизолирующие свойства (для 

оценки степени охлаждения трупа, возможности наступ- 
ления смерти от переохлаждения), содержимое карма- 
нов, рецепты, лекарственные или ядовитые вещества, их 
обертки, флаконы, пеналы. Наличие их может дать 
_ основания заподозрить скоропостижную смерть или от- 
равление. Особое внимание необходимо обращать на 
тщательное исследование и описание следов крови 




















ние открытых Ч 
и прикрытых одеждой 
шечные и паховые области). 

Термометрия может прои 
ным термометром (температура измеряется в прямой 
кишке) или термоэлектрическими приборами с датчи- 
ками температуры в виде термопары или металлической 
проволоки, меняющей сопротивление в зависимости от 
температуры. Этими приборами предлагается измерять 
внутригрудную или внутрипеченочную температуру (со- 
ответственно датчики вводятся в пищевод или в ткань 
печени). Ртутно-стеклянный термометр должен быть до- 
статочной длины (30—40 см), иметь градуировку в де- 
сятых долях градуса и допускать измерение температу- 
ры в пределах от 0 до +40°. 

При исследовании трупных пятен важно указать их 
локализацию, выраженность (сплошные, в виде отдель- 
ных участков), цвет до надавливания на область труп- 
ного пятна и после надавливания (обычно врач надав- 
ливает подушечкой ногтевой фаланги второго пальца на 
область трупного пятна в течение 5—10 секунд, после 
чего отнимает палец). При этом отмечается степень по- 
бледнения окраски трупного пятна (полное, частичное) 
и время (в секундах или минутах), в течение которого 
в месте надавливания восстанавливается первоначаль- 
ный цвет трупного пятна. 

Трупное окоченение определяется обычно в мышцах 
нижней челюсти, верхних и нижних конечностей по 
ограничению или полному отсутствию пассивной под- 
-вижности соответствующих суставов. Необходимо отме- 
чать не только наличие трупного окоченения, но и сте- 
пень его выраженности. При частичном ограничении 
движений в суставах следует детализировать описание 
в протоколе. Это можно сделать так: либо указать, ка- 
кая часть объема движений возможна по сравнению 
с полным объемом движений в этом суставе у живого 
человека, либо указать объем возможных пассивных 
движений в градусах, заготовив для этого простой угло- 
мер с транспортиром. а 

‚ При описании трупных явлений нужно отмечать вре- 
мя, в течение которого исследовались трупные явления, 
независимо от указания времени начала и оконча- 
ния всего осмотра. Невыполнение названного условия 
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нередко не позволяет использовать в 
меченные особенности 

времени наступления с 
ределить состояние ра 





ых явлений для определения 
а целесообразно оп- 

них трупных явлений мо: 

начале осмотра, отметив время в протоколе, а т 
через 2—3 часа повторно исследовать те же самые труп- 
ные явления (разумеется, с повторной отметкой вре- 
мени). Это позволит конкретизировать время` наступле- 
ния смерти. 

Повреждения на теле и одежде описываются по 56: 
щей схеме; локализация, форма, общие размеры и ве- 
личина ‘отдельных деталей повреждения, характер его 
краев, состояние окружающих частей тела (одежды), 
загрязнения и др., соответствие повреждений тела 
и одежды. При осмотре трупа не разрешается смывать 
кровь и имеющиеся на нем загрязнения, состригать во- 
лосы вокруг ран и т. п. 

Если в условиях места происшествия. все поврежде- 
ния исследовать не представляется возможным, они ис- 
следуются лишь частично. Остальные признаки повреж- 
дений отмечаются в той мере, в которой это представля- 
ется возможным по условиям осмотра, имея в виду, что 
при исследовании трупа в морге возможно будет допол- 
нить их описание в заключении эксперта. 

После осмотра на месте обнаружения труп направ- 
ляется в морг. При этом должны быть соблюдены такие 
условия транспортировки, которые исключали бы утрату 
частей одежды, трупа (для разрушенных гниением тру- 
пов) и других предметов, а также причинение посмерт- 
ных повреждений. 

Из следов, подлежащих осмотру врачом на месте 
происшествия, наибольшее значение имеют следы крови. 
Их можно обнаружить путем осмотра (иногда с по- 
мощью ‘лупы) с использованием при необходимости до- 
полнительной подсветки косым лучом фонарика, ультра- 
фиолетового осветителя (при возможности затемнения 
помещения) и с проведением иногда предварительных 
проб на наличие крови. 

При описании указывается расположение следов, г 
вид (лужа, отпечаток, пятна от брызг и т. п.), занимае 
мая ими площадь, размеры отдельных следов, их и 
состояние крови в следе и особенности, в частности +2 
зволяющие судить`о направлении движения крови в м 
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мент образования следа (направление «усиков», место. 
положение большей части крови в пределах следа 
ит. д.). Если следователь намерен назначить экспертиз 


по определению механизма образования следов крови, 
то все следы необходимо не только описать, но и сфо- 
тографировать в масштабе, зарисовать их на плане ме. 
ста происшествия и по возможности изъять интересую. 
щие следы вместе с предметом-носителем. 
Предлагаются разнообразные предварительные про- 
бы на наличие крови в пятнах. На месте происшествия 
их иногда целесообразно использовать не столько для 
решения вопроса о том, является ли тот или иной след 
_кровяным (в некоторых случаях надо изъять след для 
лабораторного исследования), сколько для выявления 
площади распределения следов крови, например при ис- 
следовании замытой крови на полу, на стенах. Наиболее 
часто для этого употребляют 3% раствор перекиси водо- 
рода. До применения на месте происшествия раствор 
должен быть проверен на заведомо кровяном пятне, 
. При нанесении капли перекиси водорода на пятно под 
влиянием фермента крови (каталазы) перекись разла- 
гается с выделением кислорода, образуется мелкоячеи- 
стая белая пена. Применение перекиси водорода не ‚сни- 
_жает возможностей последующих лабораторных иссле- 
кр ы ы 2 : Я ь я а Е; 
енном помещении можно использовать рас- 
который наносят (пипеткой или с по- 
Е : _ ПОД ЕЛЬ 
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пришить по краям ткани одежлт 
крови зимой на снегу кровь 
положить на чистую марлю 
местить марлю на тарелк) 

снег не стекал под марлю. П 
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обнаружении 
рекомендуется 
в комнату, по- 
це, чтобы тающий 


› как снег раст 
в Рю марлю следует СИИ 
образом, как и одежду. Этдельно на исследование посы- 
лается образец взятой марли. Остальные следы биоло- 
гического происхождения осматриваются, фиксируются 
и изымаются по общим правилам. 

Иногда к моменту . прибытия оперативной группы 
пострадавший или его труп уже убраны с места проис- 
шествия. В таком случае особое значение приобретает 
тщательный осмотр следов крови. Осмотр трупа произ- 
водится по общим правилам, но уже в месте его нахож- 
дения (больница, морг), что оформляется обычно от- 
дельным протоколом осмотра. 

При осмотре костных останков (скелетированных 
трупов) необходимо помнить о следующем: 

1. Подробно фиксировать первоначальное располо- 
жение отдельных костей и всего скелета в целом, осо- 
бенно при обнаружении зарытых в земле . останков. 
В последнем случае кости из земли по мере их обнару- 
жения не извлекать, сначала нужно осторожно удалить 
всю землю, а затем уже описать расположение костей. 

2. При обнаружении костей осмотр их производится 
обязательно с участием врача, так как именно в таких 
случаях его присутствие крайне необходимо. 

На судебно-медицинскую экспертизу направлять 
все обнаруженные кости. 

4.. При обнаружении на местности неполного трупа 
или скелета поиск недостающих частей необходимо про- 
изводить на достаточно большой площади. Учитывая 
возможность растаскивания трупа животными, площадь 
поисков в подобных случаях должна распространяться 
на 200—300 и более метров от основной массы останков. 









Судебно-медицинское исследование трупа к 


Судебно-медицинское вскрытие трупа в случае полу- 
чения экспертом постановления о назначении экспер- 
тизы будет называться судебно-медицинскай экспер- 
тизой трупа. Это сложная и весьма трудоемкая 
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экспертиза. Обычно она производится в моргах. Судеб. 
но-медицинский эксперт в итоге проведенных экспертных 
исследований должен разрешить большой круг вопро- 
сов, в частности установить: 

а) причину смерти; 

6) время ее наступления; 

в) если смерть насильственная — характер насилия, 
орудия насилия, групповые или индивидуальные их осо- 
бенности; 

г) последовательность нанесения повреждений, их 
прижизненность; 

д) если смерть наступила от отранлений: ВВ 
тер яда; 

е) если смерть ненасильственная — заболевание, ВЫ- В. 
звавшее ее наступление. | 

В процессе экспертизы трупа могут возникнуть 
и другие вопросы. 

_ Судебно-медицинский эксперт при вскрытии трупа 


использует ряд дополнительных методов. > 
Среди них следует отметить: 


°_ №) гистологический — исследование под миро 
_пом срезов тканей трупа; 


т стереомикроскопи ] исследование повреж- | 
од тереомик- — 
























Во многих случаях дополнител 
производятся соответс ГИ 
оценивает значение их примените. 
пертизе трупа судебно-медицински} 
дивший это исследование. 

В заключении экспертизы трупа содержатся сведе- 
ния об эксперте, производящем экспертные исследова- 
ния, времени и месте проведения их, сведения об умер- 
шем, известные данные об, обстоятельствах смерти. 
В нем должны быть приведены подробные данные на- 
ружного осмотра трупа, включая одежду, особое внима- 
ние уделяется описаниям повреждений на теле; подроб- 
ное описание внутренних органов, повреждений на них; 
результаты дополнительных исследований, таких, как 
гистологические, биологические, физико-технические, су- 
дебно-химические и другие. После этого следуют выво- 
ды и их обоснование. 

К заключению эксперта прилагаются фотоснимки 
имеющихся на трупе повреждений и других особен- 
ностей или же их графическое обозначение на контур- 
ных изображениях тела. В последующем фотодокументы 
повреждений могут использоваться для различных экс- 
пертных фотосовмещений, трасологических экспертиз, 
идентификации. Большое доказательное значение могут 
иметь органы, части их, ткани, взятые при исследовании 
трупа. 

В ряде случаев возникает необходимость повторно 
исследовать труп — незахороненный или захороненный. 
Поводы к повторному вскрытию трупа различны: нека- 
чественно произведенное первичное исследование или 
необходимость уточнения каких-то сведений в связи 
с выявившимися в ходе следствия новыми данными. 

Экспертиза захороненных трупов судебно-медицин- 
ским экспертом производится только по постановлению 
прокурора, следователя. Извлечение из могилы захоро- 
ненного трупа называется эксгумацией. Эксгума- 
ция может производиться в различные сроки после захо- 
ронения. Эксгумацию следователь оформляет протоко- 
лом. После извлечения из могилы гроба с трупом или 
трупа, захороненного без гроба, производится опознание 
трупа. При далеко зашедшем изменении трупа опозна- 
ние может производиться по сохранившейся одежде 








ИЕ 


г 


= з Ем я 45 











При подозрении на смерть от отравления из МОГИЛЫ 
берут землю для судебно-химического исследования, Ее 
берут в две чистые стеклянные банки по 500 г над гро- 
бом и под гробом. Если труп захоронен без гроба, зем. 
лю берут непосредственно над трупом и под ним, Гроб 
с трупом или труп доставляют в морг, избегая при этом 
причинения ему повреждений. 


Судебно-медицинская экспертиза при установлении 
личности умершего человека 

Индивидуальность того или иного человека выража- 
ется в виде комплекса признаков, характеризующих его 
личность. При исследовании трупа выявляется комплекс 
признаков, основывающийся главным образом на мор- 
фологии тела в целом и отдельных органов и тканей и 
на некоторых признаках, связанных с особенностями хи- 
мического состава и биохимических свойств организма. 


_ Вопрос о личности умершего чаще всего возникает . 
в связи с обнаружением трупа неизвестного человека. _ 


Те тчиттж—— 





6) при расчленении 
зображивании с целью затрупн 
может сопровождат 
других предметов; 

в) при обезображиван 
изменениями (гниение, по И 
ней насекомыми и животными и т. 

г) при обнаружении только кос» 
ких тканей или с незначительны 
тированные трупы). 


Основными задачами судебно-медицинской эксперти- 
зы при установлении личности умершего являются: иС- 
следование трупов или отдельных частей тела для уста- 
новления комплекса признаков, характеризующих лич- 
ность умершего; помощь следователю в обнаружении 
и фиксации следов, отображающих признаки личности 
пропавшего человека, для последующих экспертных ис- 
следований; производство экспертных исследований для 
доказательства тождества личности. 

Исследование для установления приз- 
наков личности умершего человека. Порядок 
исследования зависит от того, доставлен ли для иссле- 
дования труп или же только отдельные части его. В по- 
следнем случае до выявления признаков личности необ- 
ходимо решить ряд других вопросов, а именно: 1) Какие 
части тела обнаружены? 2) Обнаружены части тела че- 
ловека ‘или животного? 3) Не являются ли обнаружен- 
ные части тела анатомическими препаратами или же ча- 
стями тела, удаленными при операции? 4) Обнаружены 
части одного или нескольких трупов? Для решения пере- 
численных вопросов помимо исследования частей трупа 
В морге нередко используются дополнительные лабора- 
торные методы исследования (гистологический, сероло- 
гический, рентгенологический и др.). 

Обнаруженные части тела человека, не являющиеся 
анатомическими препаратами или удаленными при опе- 
рациях участками, могуть иметь различное происхож- 
дение: — 

а) части тела, утерянные при транспортировке лица- 
ми, имеющими отношение к судебно-медицинской экс- 

_ пертизе, органам следствия или к патологоанатоми- 
ческим учреждениям; : г : 
_ 6) отдельные части тела, ‘органы и ткани, своевре- 
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трупными 
›жение тка- 


ми их остатками (скеле- 
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менно не обнаруженны‹ ре места происшест. 
вия и найденные лишь впоследствии. чаще всего эту „ 
наблюдается при тран: ны ›оисшествиях, особен. 
но железнодорожных, при различных взрывах, сопро- 
вождающихся обширными разрушениями тела и раз. 
брасыванием его частей на значительные расстояния. 
Иногда это могут быть части тела, утраченные в ре. 


Зультате несчастного случая на производстве (как | 




































правило, периферические части конечностей, которые 
могут перемещаться на значительные расстояния от ме- 
ста происшествия. Так, части тела при несчастных слу- 
чаях в горных разработках могут перемещаться с горной 
породой в любые места поставки этого сырья); 

в) части обнаруженного ранее или еще не найден- 
ного трупа, перетащенные животными. В таких случаях 
части тела иногда обнаруживают на значительном рас- 
стоянии от места нахождения трупа и обычно со следа- 
ми зубов животных; 

г) части умышленно расчлененного трупа с целью 
его сокрытия. В подобных случаях нередко обнаружива- 
ется различное количество частей тела и в нескольких 
местах в зависимости от способа расчленения и тран- 
спортировки; 

д) останки людей (обычно кости), погибших в пери- 
од военных действий; 

е) останки (чаще всего кости) древних захоронений, 
извлеченные при проведении строительных и сельскохо- 
зяйственных работ. Останки могут быть перенесены жи- 
вотными или людьми из этих мест в другие, где их и на- 
ходят. Иногда могилы разрывают животные или они 
размываются водой, например при паводках и т. д. 
Однако следует иметь в виду, что такие захоронения 
могут быть использованы и для сокрытия трупов: 

При исследовании трупа эксперт по предложению 
‘следователя определяет возраст, пол, рост, вес умерше- 
го, строение тела и его отдельных частей, серологи- 
ческие свойства организма. = * 

Из признаков строения тела большое значение имеет 
‘строение лица (головы). Особенности лица фиксируются 

_ путем описания по признакам «словесного портрета», 
фотографирования (сигналетическая фотосъемка) и а 
помощью изготовления посмертной маски. Если мяг = 
‘кие ткани лица изменены посмертными процессами. 

‹ : у р. : Е о ^. 





водится туалет, или реставрация, го. Ы ТОУГ2 
фотографирование производится как до т\ о 
рации) трупа, так и после. — 

В случае полного отсутствия мягких тканей возмож- 
‚№, . режде всего следователь должен 
выяснить возможности соответствующего Бюро судебно- 
медицинской экспертизы. Эксперту, производящему вос- 
становление лица по черепу, необходимо сообщить все 
данные, касающиеся обнаруженного трупа, и нельзя 
сообщать сведений о подозреваемых и без вести про- 
павших лицах. 

Восстановление лица по черепу в практике использу- 
ется обычно для оперативно-розыскных целей. После 
выявления лица, пропавшего без вести (или круга лиц) 
для тождества умершего и пропавшего без вести ис- 
пользуют следственную и экспертную формы идентифи- 
кации. 

Исключительно важное значение имеет точная фик- 
сация состояния и особенностей зубов и челюстей: тип 
прикуса, количество зубов, отсутствующие зубы (дав- 
ность их отсутствия), признаки врачебного вмешатель- 
ства, пломбы (их локализация и материал), протезы 
ит. п. Известны многочисленные примеры установления 
личности умерших по состоянию зубов. 

В случае необходимости дактилоскопирования тру- 
пов с измененными кожными покровами пальцев рук су- 
дебно-медицинский эксперт должен провести соответст- 
вующую их подготовку. 

Дактилоскопирование осуществляет сотрудник мили- 
ции или следователь. 

К признакам, которые может устанавливать медик 
при исследовании трупа, относятся аномалии развития 
организма, особые физиологические состояния женского 
организма (период менструального цикла, беремен- 
ность, послеродовое состояние), заболевания, травмы 
и операции, татуировки, профессиональные признаки 
(признаки привычной деятельности). 

Установленные экспертом признаки личности отра- 

_ жаются в его заключении. Они используются при ро- 
зыске пропавшего без вести человека. После его обнару- 
жения может быть начат следующий этап работы экс- 
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Подбор ср: о) татериала. МА. 
териалы, собранные следоват содержащие те или 
иные сведения о признаках личности пропавшего без ве- 
сти человека, являются сравнительными. В СВЯЗИ Со СсПе- 


цификой судебно-медицинских исследований желательна, 
а иногда необходима консультативная помощь судебного 
медика следователю при подборе этого материала. 

Эксперту могут быть представлены различные срав- 
нительные материалы медицинского характера: 

а) индивидуальные медицинские книжки, заполняе- 
мые на лиц определенных групп населения; 

6) истории болезни и амбулаторные карты; 

в) записи в различных регистрационных книгах ме- 
дицинских учреждений и частнопрактикующих вра- 
чей; 

г) результаты анализов и специальных исследова- 
ний, справки различных медицинских учреждений и ко- 
миссий, санаторно-курортные карты, рецепты и пр. 

Для. установления наличия и возможного местона- 
хождения необходимых материалов иногда целесообраз- 
но опросить родственников и других лиц, знавших про- 
павшего человека. Однако заинтересованные лица могут 
дать неверные сведения или принять меры к уничтоже- 
нию интересующих следствие объектов. Установив 
местонахождение нужных материалов, надлежит при- 
нять меры к быстрейшему их получению. При этом, 
независимо от показаний родственников, рекомендуется 
запросить все медицинские учреждения по месту 
жительства пропавшего без вести (поликлинику, туб- 
диспансер и др.) и по месту его работы (медико-са- 
нитарную “часть предприятия или поликлинику, мед- 
пункт и т. п.). Особое внимание следует обращать на 
получение медицинских документов из зубопротезных, 
зубоврачебных и хирургических медицинских учреж- 
дений. в 

Медицинские документы должны быть представлены 
только в подлинниках или в виде фотокопий. В перепи- 
санных (перепечатанных) копиях, даже заверенных, мо-. 
гут быть допущены ошибки и приписки, незначительные 
с точки зрения составляющего копию, но подчас сущест- 
венно влияющие на результаты экспертизы, Рентгено- 


50 =. ВЕ 








граммы должны 





мы должны затре н представляться в вида 
подлинных рентгеновских сн в, а не только их о 
, пе ТОЛЬКО ИХ ОПиИ- 
сании. 
гда осле по { ДОКУ 
Иногда п ос: е документов 






ГБ ЛИЦ, составлявших 





т 
возникает необход 

т 10 поводу ил Ц 
пример когда записи в медицинс! 
ны или неточны или прот 
в деле данным. 

Сравнительный материал может быть получен при 
осмотре жилища пропавшего без вести человека. В ходе 
осмотра иногда удается обнаружить фотоснимки, хра- 
нившиеся дома медицинские документы, съемные зуб- 
ные протезы и т. д. Фотоснимки, так же как и медицин- 
ские документы, необходимо изымать все или же по 
мере обнаружения их консультироваться с судебно-ме- 
дицинским экспертом по вопросу о том, какие из них 
могут быть использованы при производстве экспертизы. 
На каждом фотоснимке по возможности должна быть 
указана дата съемки. На групповых фотоснимках необ- 
ходимо помечать также изображение без вести пропав- 
шего человека. 

Сравнительные исследования, проводи- 
мые с целью решения вопроса о тождестве 
личности. Для доказательства тождества личности 
экспертные исследования производятся судебно-медицин- 
ским экспертом путем сопоставления признаков личности 
умершего, установленных при вскрытии трупа, и призна- 
ков личности пропавшего без вести человека, устанавли- 
ваемых по сравнительным материалам, представленным 
органами следствия. В соответствии с характером этого 
материала могут быть выделены судебно-медицинские 
исследования для установления тождества личности | 
с использованием в качестве сравнительного материала: 
а) рентгенограмм, 6) фотоснимков, в) записей (описа- 
ний), Г) отпечатков, слепков и протезов, д) одежды, 

_ обуви, головного убора и других предметов, принадле- 
__ жавших пропавшему без вести человеку, е) мелких ча- 

° стиц организма. 

7 Сравнительные исследования рентгенограмм. Рентге- _ 
_ нограммы костной системы индивидуальны ввиду боль- 
_. шого разнообразия признаков строения костей и их зна- 
_ Чительной вариабельности. | т 
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Для идентиф ии Л сти используются обычно 
Ы ре! нимки пропавшего без 


«случа 

вести человека, т. е. рентгенограммы, сделанные в про- 
цессе медицинского обследования или лечения. Сравни- 
ваемые рентгенограммы одной и той же области тела 
должны быть по возможности сделаны: а) в одинако- 


вой проекции, 6) с одного и того: же расстояния, в) лу- 
чами одной и той же жесткости. Сравнительное исследо- 
вание производится обычно путем сопоставления совпа- 
дающих и различающихся признаков на сравниваемых 
рентгенограммах. Если же исследованию подвергаются 
рентгенограммы, сделанные в одной и той же проекции 
и с одного и того же расстояния, то в качестве методи- 
ческих приемов сравнения можно использовать: а) сов- 
мещение участков рентгенограмм на просвет, 0) со- 
поставление линейных размеров между аналогичными 
пунктами сравниваемых рентгенограмм, в) разметку 
и различные геометрические построения на фотоотпечат- 
ках этих рентгенограмм. 

При сопоставлении рентгенограмм используются вне- 
шние контуры костей, границы участков их разной плот- 
ности, соответствующие тем или иным анатомическим 
образованиям (контурам отростков и выступов кости, 
местам соединения костей, воздухоносным полостям, 
местам прохождения сосудов и пр.), и строение (струк- 
тура) губчатого вещества костей. На рентгенограммах 
костей с патологическими процессами или послед- 
ствиями повреждекий в этих областях дополнительная 
содержится большое количество индивидуальных при’ 
знаков. 

Сравнительные исследования с использованием фо- 
тоснимков. На фотоснимках могут быть запечатлены 
различные признаки тела человека, а также его одежда, 
головной убор и другие принадлежащие ему предметы. 
Поэтому различают фотоснимки с имеющимися на них 
‚ изображениями: а) лица (головы), 6) других частей 
тела с характерными особенностями (например, с татуи- 
’ровками), в) предметов одежды, головного убора 
и прочих предметов. Такие фотоснимки применяются 
для отождествления изображенных на них объектов. 
В качестве сравнительного материала при судебно-меди- 
цинском исследовании могут быть использованы только 
фотоснимки головы. При отождествлении же по фото- 
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снимкам с изображением 
метов, принадлежа 
убор, украшения 
ских знаний, и поэтому оно 




























‘ д ся, как правило, 
экспертами-криминалистами. 

Представленные эксперту фотоснимки с изображе- 

нием головы пропавшего без вести человека в ходе срав- 





нительного исследования могут сопоставляться: а) с 
описанием внешности умершего неизвестного человека, 
составленным судебно-медицинским экспертом, 6) с фо- 
тоснимками головы трупа неизвестного человека, в) с 
его посмертной маской, г) с черепом этого трупа, д) с 
восстановленной по черепу головой и ее фотоснимками. 
В большинстве исследований, за исключением сравне- 
ния с черепом, сопоставляются два или более фотосним- 
ка (или фотоснимок и описание внешности). Для со- 
поставления используются обычные приемы, принятые 
для сравнительного исследования фотоснимков в кри- 
миналистике. Сравнительному исследованию подверга- 
ются аналогичные признаки строения лица (головы), 
причем большое значение имеет оценка обнаруженных 
различий, которые могут быть сведены в три основные 
группы: 

1. Различия, связанные с неодинаковыми условиями 
получения фотоснимков, подробно описываемые в кри- 
миналистических работах. 

2. Различия, обусловленные изменением внешности 
человека. К ним относятся изменения, связанные: а) с 
применением косметики или умышленным изменением 
внешности, например по типу кино- или театральной 
гримировки; 6) со способами ношения головного убора; 
в) с мимикой; г) с возрастным изменением пропорций 
лица и строения его отделов; д) с заболеваниями или 
особыми физиологическими состояниями организма; 
е) с травмами и операциями. 

3. Различия, возникающие иногда в связи с разви- 
тием трупных изменений, с прижизненными и посмерт- 
ными повреждениями мягких тканей и костей. 

Сравнительное исследование черепа трупа и фото- 
снимков пропавшего без вести человека начинается с их 
сопоставления. В ходе его сравниваются общий харак- 
тер и детали асимметрии лица — черепа, а также 0со- 

_ бенности строения соответствующих частей их. Если при : 
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о 5 мый сет являться черепом трупа 
пропавшего без и человека, то исследование на Этом 
заканчивается. В противном случае производится СОВМе- 
щение изображений головы пропавшего без вести и че. 
репа трупа, которое может осуществляться разными 
способами. В судебно-медицинской практике чаще всего 
применяют так называемое фотосовмещение 1, 

На совмещенном фотоснимке одновременно видны 
лицо (голова) пропавшего без вести и череп трупа, что 
позволяет проверить степень совпадения в расположе- 
нии и строении соответствующих частеи их. 


В связи с тем, что пока еще полностью нельзя исклю- 
чить возможность случайного совмещения изображения 
черепа с фотоснимком головы человека, не имеющего 
отношения к делу, фотосовмещение должно проводиться 
с точным соблюдением всех необходимых условий и в 
комплексе с другими сравнительными исследованиями. 
Когда же по делу проводится только фотосовмещение, 
эксперт может либо исключить принадлежность черепа 
определенному лицу, либо высказаться о том, что иссле- 
дуемый череп может являться черепом трупа этого чело- 
века. 

Сравнительные исследования с использованием запи- 
сей. В медицинских документах могут. содержаться: 

записи о результатах медицинских осмотров, вклю- 
чающих обычно рост, вес, окружность грудной клетки; 

записи о лечении и протезировании зубов (они могут 
иметь наибольшее значение для установления лично- 
сти, так как изменения зубов многообразны, встречаются 
часто, а регистрация их осуществляется в медицинских 
учреждениях); 

сведения о травмах, операциях и их исходах, причем 
большое значение имеют указания о применении шелко- 
вых швов, металлических скрепок, штифтов и пластинок, 
протезов из синтетических материалов и других объек- 
тов, сохраняющихся в тканях продолжительное время, 

описания заболеваний, йх течений и исходов, сопро- 
вождающихся определенными морфологическими изме- 
нениями; : , 


к. 


1 Техника фотосовмещения ‚изложена в методическом письме 
Главного ‚судебно-медицинского эксперта МЗ СССР, : \ 
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акушерско-гин 
писи В СВЯЗИ беременносл 
данные о размерах таза, с! 
результаты анализов и Ц 
(определения групповых, типовых и 
ви, рентгеновских исследований, анал 
глист и др.). 
При проведении сравнительных исследований необ- 
ходимо учитывать ряд особенностей, присущих записям 
вообще. На точность воспроизведения в записи объек- 
тивных данных могут влиять недостаточный опыт врача, 
различные дефекты восприятия наблюдаемых призна- 
ков, неумение излагать наблюдаемое. Кроме того, 
у некоторых врачей вырабатывается известный «штамп» 
при описании у разных больных-однородных заболева- 
ний, операций и т. п. Иногда различия между записями 
в медицинских документах и данными, обнаруженными 
при исследовании трупа, являются ‚следствием ошибок 
медицинского персонала, заполняющего документы. 
В подобных случаях может возникнуть необходимость 
в изучении дополнительных материалов для объяснения 
установленных различий (протоколов допросов соответ- 
ствующих медицинских работников, составленных ими 
других медицинских документов и пр.). 

Исследования с использованием прочих сравнитель- 
ных материалов. Другие виды сравнительных материа- 
лов представляются эксперту относительно редко. 

Отпечатки, слепки, протезы — принципиально все эти 
сравнительные материалы представляют собой контакт- 
ное отображение внешнего строения части тела или како- 
го-либо его участка. Сравнение можно производить либо 
непосредственно с соответствующей частью тела трупа, 
либо с отпечатками (слепками) или с фотоснимком 
ве. Наибольшее значение имеют протезы и слепки зубов 
и челюстей, которые могут быть обнаружены по месту 
жительства пропавшего без вести или же быть невостре- 
бованными в стоматологической поликлинике. Использо- 
вание в качестве сравнительного материала головного 
убора, одежды, обуви и других предметов, принадлежа- 
щих пропавшему без вести человеку, определяется сле- 
дующими моментами: а) размеры головного убора, 

одежды и обуви связаны с размерами тела человека; 
6) на некоторых предметах могут сохраниться волосы, 
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_ вести человека,‘ сравнительный материал на которого 











выделения организма, иногда пятна крови; в) при ЛИ. 
тельной носке на обуви иногда отображаются Детали 
строения стоп. 
Мелкие частицы организма. Такими частицами, кото- 
‚рые могут сохраняться в основном по месту жительства 
пропавшего без вести человека, будут волосы, острижен: 
ные кусочки ногтей и отдельные зубы. Сравнительное 
исследование сводится, по’ существу, к решению вопроса 
о том, являются ли сравниваемые части (представлен. 
ные мелкие частицы и соответствующие участки трупа) 
частями организма (тела) одного и того же человека. 
В результате всех проведенных сравнительных иссле. 
дований эксперт приходит к выводу о том, является или 
_ не является обнаруженный труп трупом пропавшего без 










_ был представлен. Результаты исследований и выводы 

_ эксперт излагает в заключении, иллюстрируя его фото- — 

_ снимками. Следователь оценивает заключение эксперта. 
в совокупности с другими материалами дел. = 







Глава \ 


ПОВРЕЖДЕНИЯ И СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ 
ЭКСПЕРТИЗА ИХ 


Повреждение — это расстройство здоровья, а так- 
же смерть в связи с воздействием на организм различ- 
ных факторов внешней среды. В лечебной медицине по- 
вреждения определяют словом «травма» (под ней пони- 
мают нарушение как анатомической целости органа, так 
и его функции). 

Повреждения могут быть результатом воздействия 
физических, химических и психических факторов. 

В зависимости от характера происшествия поврежде- 
ние (травму) классифицируют так: 

1) бытовая травма; 

2) транспортная (автомобильная, железнодорожная, ` 
авиационная и др.); 

3) производственная (промышленная, сельскохозяй- 
ственная); . 

4) спортивная; 

5) военная. - 

Практически в судебной медицине под повреждения. 
‘ми имеют в виду лишь повреждения от механических 
факторов. Они подразделяются на повреждения, причи- 
няемые: 1) тупыми твердыми предметами !; 2) острыми 
предметами; 3) огнестрельным оружием. 

Предметы, которыми наносятся повреждения, под- 
разделяются на орудие и оружие. Орудием мо- 
жет быть любой предмет, не предназначенный для напа- 
дения и обороны. Оружие — это предметы, изготовлен- 
ные специально для нападения и обороны. 


1 Под повреждениями тупыми предметами в судебной медицине 
принято понимать как повреждения собственно тупым предметом, | 
__ так и повреждения различными видами транспорта, а также по- — 
_ вреждения, полученные при падении с высоты. ь и 
к . 





и предметами 


ами могут быть причинены: ссадины, 
вывихи, переломы костей, повреж- 
внутренних органов. 

адины, Ссадина — это нарушение целости над- 
кожицы. Нарушение целости надкожицы через всю ее 
толщу называется грубой ссадиной. При этом поврежда- 
ются кровеносные и лимфатические сосуды собственно 





льна 





Рис. 4. Ссадины на коже, возникшие от застежки „молния“ 


кожи и на ее осадненной поверхности появляются ка- 
пельки крови и лимфы. Главным в механизме образова- 
ния ссадин является трение орудия о кожу или кожи об 
орудие. Линейную, узкую ссадину именуют царапиной. 
В некоторых случаях ссадины являются своеобраз- 
ными отпечатками орудия’ (рис. 4). Так, полулунные 
ссадины от ногтей на коже шеи наблюдаются на трупах 
лиц, удушенных руками. Нередко параллельно располо- 
женные длинные ссадины на туловище служат доказа- 
тельством протаскивания тела, а ссадины на внутренних 
поверхностях бедер женщин — попыток к изнасилованию. ^ 
Соответственно ссадинам на коже часто наблюдаются 
загрязнения от предметов, которыми они наносились, | 
импрегнация различных частиц, отложения металла. 
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Последний удается выявить конта; дифа 
или спектрографическим методами 

Обычно ссадины в течение двух недель заживают 
бесследно. Первые 12 часов уровень осадненного участ- 
ка ниже окружающей кожи, дно его розовое. затем сса- 








дина затвердевает, покрывается буровато-+ НасовАвОя 
или желтоватой корочкой, которая оказывается несколь- 
ко выше окружающей кожи. Под корочкой в это время 


начинает развиваться процесс восстановления надкожи- 
ы. После отпадения корочки на 7—12 день надкожица 
под ней оказывается розовой, через несколько дней цвет 
ее становится одинаковым с окружающей кожей. 

Кровоподтеки. В результате механического 
воздействия на кожу сосуды, располагающиеся под ней 
в клетчатке, могут разрываться. Излившаяся кровь про- 
крашивает клетчатку, кожу. Образуется кровоподтек 
(рис. 5, 6), иногда отмечается припухание тканей в об- 
ласти кровоподтека, которое зависит от количества из- 
лившейся крови. Припуханию часто способствует и воз- 
никающий как реакция на повреждение отек тканей. 
Припухание развивается постепенно по мере излияния 
крови. 

Вначале кровоподтек бывает синим или багрово- фио- 
летовым. Отдача кислорода красными кровяными тель- 
цами окружающим тканям обусловливает через 2— 

4 часа, реже через 1—2 дня изменение цвета на 
синий. На 4—7 день кровоподтек вследствие распада 
красных кровяных телец приобретает зеленоватый цвет, 
затем постепенно желтеет и исчезает к концу второй 
‘недели или несколько позже. Следует иметь в виду раз- 
личные варианты в изменении цвета кровоподтеков, их 
| продолжительности. Это зависит от состояния орга- 
низма, локализации кровоподтека, степени выражен- 
ности его и объема. Изредка кровоподтеки копируют 
‚ предметы, которыми они наносились. в - ча- 
_сто сочетаются со ссадинами. 

Раны. Нарушение целости кожи через все ее слои 
принято называть ранами. Глубина их определяется 
повреждением. подлежащих подо кожей тканей, дар 
ГАО ге } 

Раны от ‘тупых твердых. предметов "подравдежиосся. 
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_ тыми тканями, 





Ушибленные раны (рис. 7) характеризуются 
вильной формой, размятой, осадненной ко д 
кожной клетчатке, как правило, видны кровоподтеки, 
кожа отделена от подлежащих тканей, местами в глу- 
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бине раны отмечаются перемычки между ее краями. 











Рис. 7. Ушибленные раны головы 


_ При ударах тупыми предметами с гранями на коже 
иногда возникают раны, напоминающие резаные, рубле- 
ные раны. Но при внимательном рассмотрении можно 
заметить и участки осаднений, и кровоподтеки; и другие 
повреждения мягких тканей и, возможно, костей, не- 
_ свойственные резаным и рубленым ранам. | 

‚ При воздействии на тело тупых предметов с большой 
силой кожа и подлежащие ткани в основном подверга- 
ются размозжению, Такие раны характеризуются размя+ 
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в при резком натя- 
аивается от подлежащих 
да и полностью отры- 


‚кутные, скальпирован- 





е ран 

Раны от укусов человека обычно имеют отпечатки 
зубов. Человек может откусить часть уха, носа и т, п, 
При укусах животными наряду с прокусами нередко об. 
разуются рваные раны, именуемые рвано-укушенными, 

Вывихи. Вывихи — это повреждения суставов, за- 
ключающиеся в нарушении анатомических связей ко- 


стей, образующих сустав. Нормальная подвижность су- 
ставов резко нарушается, часто они деформируются. Вы- 
вихи возникают в результате ударов в область суставов, 

Переломы. Переломы костей возникают в ре- 
зультате приложения значительной силы при ударах ту- 
пыми твердыми предметами или ударе о них, сдавлении, 
вращении по вертикальной оси. Исключение составляют 
кости стариков и измененные каким-либо болезненным 
процессом. В этих случаях переломы могут возникать 
даже при незначительном по силе воздействии. Перело- 
мы болезненно измененных костей называют патологи- 
ческими. 

Переломы принято разделять на закрытые, когда 
кожа в месте перелома цела, и открытые, когда целость 
кожи в месте перелома нарушена. 

Переломы, возникающие на месте, подвергавшемся 
непосредственному воздействию орудия, называют пря- 
мыми. Переломы, возникающие в отдалении от места 
непосредственного воздействия орудия, называют непря- 
МЫМИ. 

- Переломы подразделяются также на трещины, круп- 
нооскольчатые и мелкооскольчатые. | 

По характеру переломов трубчатых ‘костей (рис. 8) 
часто можно судить о механизме их возникновения. При 
ударе ограниченной поверхностью тупого предмета об- 
разуется перелом с треугольным крупным осколком, об- 
ращенным вершиной в сторону направления. удара. Рас- 
положение костных обломков помогает установить меха- 
низм переломов. , 

Повреждения плоских костей Из плоских 
костей чаще всего повреждаю\я кости черепа, реже’ 
кости таза и лопатки, УЕ и 
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пении УВЫ 


Среди переломов костей черепа различают тп! ИННЫ 
оскольчатые, террасовидные и дырчатые перело 


и дырчатые переломы. Тре- 





щины могут проходить через всю толшу плос 
(перелом наружной и внутренней костных С 

либо только через одну из костных пластинок. Изо те 
ванные переломы наружной костной пластинки встреча- 


ются реже, чем внутренней. Объясняется это тем, что 
внутренняя костная пластинка при ударе ограниченным 
предметом прогибается внутрь больше, чем наружная. 


х 





Рис. 8. Перелом большеберцовой кости от удара бампером 
автомашины 


При этом она не встречает сопротивления, что создает 
благоприятные условия для перелома. Такие переломы 
при экспертизе живых лиц возможно установить только 
рентгенологическим исследованием. Вдавленные перело- 
мы плоских костей характеризуются прогибанием кости 
внутрь. Степень прогиба может быть различной. Обычно 
вдавленные переломы являются следствием удара пред- 
метом с ограниченной ударяющей поверхностью, В тех 
случаях, когда ударяющий предмет воздействует пре- 
имущественно своим краем и под некоторым углом, 
в результате неравномерного распределения силы удара 
образуются ступенчатые. вдавленные переломы, именуе- 
мые террасовидными, 
При сильных ударах ограниченными предметами 
возникают дырчатые переломы плоских костей 
› (рис, 9), Эти и: бывают только открытые и часто 
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примерно отражают размеры и форму поперечного сече- 
ния орудия. 
От места прямого перелома свода черепа, т. е. воз- 
никшего соответственно месту удара, нередко отходят 
переломы-трещины. Если удар был нанесен в направле- 
нии, олизком к перпендикулярному, трещины располага- 
ются радиально (рис. 10). При ударе под углом они 





Рис. 9. Дырчатые переломы черепной крышки от 
Ударов киркой 
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располагаются соответственно направлению удара на 
своде и основании черепа, к 

Весьма характерны переломы основания черепа при 
сдавлении головы между двумя тупыми предметами. 
Переломы возникают на основании черепа в направле- 
нии приложения силы. Так, при сдавлении головы с 60- \ 
ков перелом основания черепа располагается поперек 
основания черепа, при сдавлении головы со стороны лба 
и затылка он пройдет по основанию спереди `назад 


ы х 


рис Еее 


ее 






зованием ран кожных покро в 
не сочетаются с образованием 





также подкожными. Закрыт! 
органов различны по своему 
разования. 

Повреждения внутренних органов могут быть резуль- 
татом удара, ушиба. В ЭТИХ случаях возникает разрыв 
ткани органа; в механизме которого немалая роль при- 
надлежит иногда кровенаполнению или переполнению 


ИХ 





геру 06- 





Рис. 10. Многооскольчатые радиальные и круговые переломы 
черепной крышки от удара, нанесенного под прямым углом 
Е твердым тупым предметом 


‘его физиологическим содержимым (например, мочевой 
^ пузырь). Здесь может сказаться гидродинамическое 
| действие. Большое значение в возникновении разрывов 
при травме желудочно-кишечного тракта может иметь 
наполнение его пищей, газами. Возможны случаи по- 
вреждений внутренних органов при целости их наруж- 
ной оболочки — капсулы. В этих случаях под ней. посте- 
пенно скапливается кровь, что может привести через 
некоторое время (иногда через. несколько дней) к раз- 
рыву капсулы, острому внутреннему смертельному кро- 
° вотечению. Разрывы внутренних органов травматическо- 


_ 3 Зак, 213 . 65 
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го характера следует отличать от разрывов их от болез- 
ней. В ряде случаев это вызывает затруднения, особенно 1 
если речь идет о кровоизлияниях в мозг. Разрывы внут- 

ренних органов нередко“являются следствием их сотря- 
сения, например при отбрасывании быстро движущейся 
машиной, при падении с высоты. При этом наблюдаются Я 


— 


ла авиаафьйи 








Повреждения от ударов при падении 





Различают падение человека на ть, на ко- 
торой он стоит, и падение на пов какой-то 
высоты. 

При падении на поверхность, на которой стоит или 


по которой идет человек, характер повреждений во’ мно- 
гом зависит от обстоятельств, обусловивших падение. 

При внезапном падении здоровый человек, находящийся 

в сознании, координированными движениями часто мо- 

жет предотвратить тяжелые повреждения. Когда же че- 

ловек падает во время тяжелого сердечного приступа, 
кровоизлияния в мозг или же в состоянии сильного 
опьянения, нередко при падении и ударе головой, соот- 
ветственно. месту удара, возникают повреждения костей 
черепа, мозга — ушиб его, кровоизлияния. В результате 
удара мозг может резко передвинуться и удариться 
о противоположную стенку черепной коробки. Образует- 
ся противоудар. При этом возможны тяжелые повреж- 
‚ дения. 

При ударе головой о выступающие предметы образу- 
ются ушибленные раны. При падении на ровную поверх- - 
ность иногда не наблюдается ушибленных ран, наруж- 

‚ Ные повреждения бывают незначительными. При паде- 
нии пожилых людей особенно часто возникает перелом 
таза, . - 

Тяжесть повреждений при падении резко возрастает, 
если ладает быстро бегущий человек, если падение про- 
изошло в результате-отбрасывания тела, сильного толч- 

. ка; Характер повреждений при падении во многом зави- 
сит от высоты и характера поверхности, на которую он 
вадает = 







ом пяточной и таранной 


ер, кольцевидные перело- 





мы костей основания черепа. При падении на ягодицы 


возникают вколоченные переломы позвоночника в осно- 
вание черепа, на костях которого образуются кольцевид- 
ные переломы. При падении на голову возникают пере. 


ломы и вывихи шейных позвонков, множественные пере- 
ломы костей черепа. т. 

Падение с высоты — это, как правило, результат 
несчастного случая. Реже оно используется для само- 
убийства. Известны случан убийств путем сбрасывания 
с высоты обычно лиц, находящихся в беспомощном со- 
стоянии, в частности в состоянии алкогольного опьяне- 
ния, однако отмечаются и случаи сбрасывания с высоты 
здоровых людей. 


Автомобильная травма 






_ _^ Для автомобильной травмы характерны тяжелые по. 

еждения, приводящие часто к смерти, инвалидности. 

ри расследовании автодорожных происшествий су- 

ственную помощь оказывает судебно-медицинская 
, особенно при отсутствии свидетелей 
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летовых 











ит. п. 

При исследовании трупа судебно-медицинский экс- 
перт изучает, описы НТИ все по- 
вреждения. В акте следует указать о вь соте расположе- 


ния каждого повреждения от подошв. Это необходимо 





Рис. 12. Автотравма. Отпечатки протектора на коже 


для решения вопроса — от удара какой частью машины 
возникли повреждения. г : 

При автомобильной травме нужно отличать типич- 
ные для автотравмы повреждения и нетипичные, кото- 
рые могут возникнуть и при других обстоятельствах. 

К типичным повреждениям относятся: 1) отпечатки 


Е ‘на коже радиатора, решеток, прикрывающих их, ободов 





фар; 2) отпечатки протектора на коже (рис. 12); 
‚ 3) бампер-переломы. Последние располагаются на 

костях человека в зависимости от высоты бампера от 
_ Дорожного покрытия. ‚При ударах бампером легковой 
_ автомашины ломаются ‘поперек кости голеней, современ- 
_ ных грузовых машин — бедра, таз, иногда лопатки; 
4) множественные двусторонние двойные переломы ре-' 
р, приводящие к уплощению грудной клетки, 
при перекатывании колес через грудь; 
тёй свода и основания черепа, уплоще- 
‘наблюдаются при перекатывании 
отслойка кожи, образование кар- 
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манов, заполненных кровью, образующиеся при перека- 
тывании колес через грудь, спину, конечности. 

При ударе автомашиной и отбрасывании ею жертвы 
возникают повреждения, связанные с ударом, падением: 
ссадины, ушиб мягких тканей, ушибленные раны, пере- 
ломы костей, повреждения внутренних органов — раз- 











_Рис. 13. Механизм повреждения легковой маши: 
_ ной при наезде (по А. А. Солохину) 
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Падение из кабины грузовой или легковой автома- 
шины происходит при открывании дверцы машины, ча- 
ще на поворотах, при облокачивании жертвы на дверцу. 
Повреждения в этих случаях характерны для падения. 
В ряде случаев они сочетаются с повреждениями от пе- 
рекатывания задних колес машины. Перед судебно-ме- 
дицинским экспертом стоит задача — дифференцировать 
образовавшиеся от па- 
дения повреждения от 
возникших при перека- 
тывании колес. 

Падение из кузова 
грузовой автомашины 
может произойти при 
резком повороте. Тело 
жертвы выбрасывается ` 
в сторону, противоно- 
ложную повороту. Воз- 
`никающие на теле по- 
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тся. 


_ вот, область кол т 
о по инер- ной остановки автомашины (по Дюр- 
о вальду) ее 
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случаев как бы выбрасы 








вреждения от ударов › баранку р уля. К, а 
стекло, крышу. По характеру имеющихся на теле по 
вреждений Ако можно гово рить, от удара о какие 
части внутри машины они образовались. 

При ее трупов лиц, погибших при’ авто- 


аварии внутри машины, судеб! 10-мед ицинский экспер 

должен сопоставлять характер повреждений на те 

жертвы (жертв) с повреждениями автомашины. В этом 

случае экспертиза поможет. максимально полно восста- 

новить обстоятельства происшествия, механизмы и эта- 
‚ представить их образование. 


Примерный перечень вопросов, которые подлежат 
разрешению судебно-медицинским экспертом: 


1. Не являются ли повреждения на трупе характер- 
ными для автомобильной травмы? 

2. Имеются ли при аа удара и отбрасывания тела 
автомашиной? 

3. Имеются ли признаки перекатывания колес авто- 
машины? 

4. В каком положении находился пострадавший 
в момент удара движущейся автомашиной? 

5. Как располагалось тело пострадавшего при пере- 
катывании через него колес автомашины? 

6. Какова последовательность. повреждений? Все ли 
они прижизненные? 

7. Не являются ли повреждения на трупе характер- 
ными для возникающих в кабине, в салоне автомашины. 
при автоавариях? 

8. Нет ли признаков, свидетельствующих о месте на- 
хождения в кабине, салоне пострадавшего в момент 
происшествия? ‚ 


Мототравма 


Возникающие повреждения при рассматриваемой 
травме следует подразделять на повреждения пешехо- 
дов, водителей мотоциклов, пассажиров заднего сиденья 
мотоцикла и пассажиров коляски. 

Чаще всего от мототравмы страдают пешеходы. Дви- 
жущийся мотоцикл ударяет пешехода по ногам. Это 
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приводит к перелому бедренных. костей, большеберцо. 
вых и малоберцовых костей голеней. В результате удара 
пешеход отбрасывается и’ падает, причем при падении’ 
более чем в 50% случаев повреждаются кости черепа, - 
Переезд мотоцикла через тело пешехода встречается 
редко. Повреждения в этих случаях напоминают по- 
вреждения, возникающие при переезде автомашины, 
однако они, как правило, менее выражены. 
Водители мотоцикла получают повреждения чаще 
всего при падении с них. Это может быть при встрече 
_ препятствия на пути движения. Тело водителя по инер- 
_ ции выбрасывается вперед, перелетает через руль и па- 
_ дает, сильно ударяясь головой. Возникают переломы 
_ костей черепа. Ношение защитных шлемов мотоцик-. 
_ листами ‘привело к снижению переломов черепа при мо- 
_ тоавариях. 
—  Тяжелые-и множественные повреждения водителей 
и пассажиров возникают при столкновении мотоциклов 
движущимся транспортом. - — | а 
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ный перечень вопросов, которые подлежа 
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Примерный перечень вопросов, которые подлежат 
нию судебно-медицинским экспертом 

|}. Не являются ли повреждения на теле пострадав 

го характервыми для причиненных гусеничным трак- 
ором я 

2. Имеютс селе пострадавшего признаки уда- 

2 | | С изнаки уда 
ра трактором с перекатывания его гусениц: 
ра т к 





Железнодорожная травма 


При железнодорожной травме различают типичные 
и нетипичные повреждения. 





Рис. 17. Железнодорожная травма. Полоса давления с элемен 
тамн полос обтирания 


К типичным повреждениям, которые могут возник 
нуть в результате перекатывания колес железнодорож- 
ного транспорта через тело жертвы, относятся: 1) поло- 

полосы обтирания; 3) отделение головы 
ЗВ _ разделение туловища; 5) обширные 
переломы Жостей Головы с и кожи о 6) от- 
_деление конечностей со своеобразными переломами 
_ Трубчатых костей. | А а 
















Полосы давления (рис. 17) — отпечатки ка- 
тящейся поверхности колес на коже. В первые несколь- 
ка часов эти полосы мягкие, но затем постепенно упл 
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отпечаток г] я кол | 

Полосы обтирания (рие. 18) — участки осад- 
нения надкожицы боковыми поверхностями колес— на- 
блюдаются относительно часто по бокам полос давле- 
ния. [10 внешнему виду они могут. напоминать полосы 
давления, однако последние имеют относительно ровные 


вываться 


е( 





Рис. 19. Механизм травмирующеёго действия колес 
(АЬ—колесо, Б— рельс, В—тело) 


края, определенную ширину, что нехарактерно для по- 
лос обтирания. Ширина полос обтирания может быть от 
2 до 15 см и более. 

Образование полос обтирания связано с трением бо- 
ковых поверхностей колесного диска о кожу жертвы 
в момент перекатывайия колеса через ее тело. Колесный 
диск, сдавливая тело, перекатывается как бы через «же- 
л0б», образованный телом;. стенки «желоба» подверга- 
ются трению о боковые поверхности колесного диска. 
Если, на жертве имеется несколько слоев одежды 
‚ (особенно зимой), полосы обтирания на коже не наблю- 
даются; соответствующие следы обтирания колесного 
диска в этих случаях можно видеть на одежде. 

При отделении головы от туловища колесным греб- 
_нем от перекатывания колеса через шею полосы обти- 
_ Рания наблюдаются, как правило, на коже отделенной 








толовы (у линии отделения головы) и очень часто 
на туловище в надключичных” и надлопаточных 0б- 
| ластях. 


Внимательное исследование полос об гирания позво- 
й ляет увидеть в ряде случаев лоскутки не полностью отТ- 
ыы делившегося эпителия, как бы приглаженные в опреде- 
е ленном направлении. 
: По характеру смещения эпителия можно установить 
} направление вращения колесного диска, а путем даль- 
в нейших сопоставлений — и положение жертвы на рель-, 
: : сах в момент перекатывания через нее колес железнодо- 
рожного транспорта. 
` Отделение головы от туловища, разделе- 
_ ние туловища на две половины, обширные . 
= переломы костей головы с отделением. 
_ Кожилица являются обычно результатом перекатыва- 
ния колес железнодорожного транспорта, и главным 
образом колесного гребня, через тело жертвы. 
— Переломы трубчатых костей. конечностей, возникаю- 
с в результате перекатывания через них колес желез-_ 
жного транспорта, имеют определенную специфи- | 
_ нах и епосредстве 



















кости, которая находится н 
результате чего кость лома 
и мелких осколков. 


К типичным признакам железнодорожных поврежде- 
ний, ‘не связанных с действием колес, относятся: 
1) следы волочения тела; 2) отрыв конечностей; 
3) загрязнение тела смазочным веществом ходовых 
частей железнодорожного транспорта, антисептиками, 
которыми пропитаны шпалы; 4) расчленение тела на 
множество частей; 5) сдавление тела между буферами; 
6) сдавление тела в автосцепном механизме, 
Следы волочения имеют вид различной глуби- 
ны и длины параллельных царапин и ссадин. 
К следам волочения относятся разнообразные раны. 
(лоскутные, скальпированные), от которых обычно отхо- 
_дят в стороны параллельно располагающиеся друг 
к другу ссадины и царапины. Данные гистологических 
исследований кусочков кожи, на которых имелись ссади- 
ны и царапины (следы волочения), показывают, что сса- 
дины и царапины ‘проникают до сосочкового слоя 
и имеют вид щелей различной ‘глубины или обширных 
‘участков кожи с нарушенным эпителием, порой до со- 
очкового слоя и с повреждением его. Как в эпителии, 
под ним часто можно видеть ПОХ микроскопом _ 
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_ же, р иях. почти. всегда 
на оденде и теле жертв Я : 
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Сдавление между буферами и авт 
сцепном механизме характеризуется Массив 
стью повреждения костей туловища, обширными повре- 
ждениями внутренних органов с отрывами и переме, 
щениями их, выпадением кишечника через 


разорванную 
промежность, выхождением легких через рот, возможно 
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или о гупые 
вижного состава ИЛИ 





ные железнодорожные повреждения напо- 
в ряде случаев рубленые, рваные, ушибленные, 


ые, скальпированные, резаные раны. Нетипичные 
одорожные повреждения, сочетающиеся с типич- 
ными, могут быть следствием отбрасывания жертвы 
с железнодорожного пути частями движущегося желез- 
нодорожного транспорта. В этих случаях имеет место 
двойное действие: удар частями движущегося транспор- 
та и удар при падении. Изучение обстоятельств про- 
исшествия, и в частности осмотр места происше- 
ствия, в таких случаях имеет большое значение для 
правильных выводов о механизме возникновения по- 
вреждений. . 
Железнодорожные повреждения — это чаще всего 
у результат несчастного случая, что нередко связано 
с алкогольным опьянением. Встречается и самоубийство. 
Убийство с использованием движущегося транспорта 
имеет место в отдельных случаях- (жертва заталкивает- 
ся под движущийся транспорт, укладывается на рельсы 
после: приведения в’беспомощное состояние с последую- 
щим переездом транспорта через нее, сбрасывается из 
движущегося поезда и т. д.). Иногда под движущийся 
железнодорожный транспорт подкладывают трупы пред- 
ыы варительно лишенных жизни лиц. Это ‘делается с целью 
симуляции смерти от несчастного случая или самоубий- 
ства. Установить истинные обстоятельства смерти в та- 
ких, случаях часто бывает очень трудно. 2 


Примерный перечень вопросов, которые подлежат 
разрешению судебно-медицинским экспертом при экс- 
пертизе трупов лиц, обнаруженных. на полотне железной 
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трупе характер- 
ки ‘удара частями 


ие 





4. Имеются ли признаки протаскивания тела по по- 
лотну железной дороги? 

5, Нет ли признаков падения пострадавшего из ДВИ- 
жущегося железнодорожного транспорта? 
‚ 6. Нет ли признаков, свидетельствующих о повреж- 
| дениях на теле, возникших при попытке вскочить в дви- 

жущийся железнодорожный транспорт? 

7. Нет ли на теле трупа повреждений, не связанных 
с железнодорожной травмой? : 

8. Не были ли причинены повреждения железнодо- 
рожным транспортом посмертно, в то время как в дей- 


ствительности причиной смерти были повреждения дру- 
гого характера? 








°_,; Авиационная травма 


вреждения_ связаны с падением самолета с находя- 


не только в связи с падением, но и от ударов 
: ми частями самолет: 


_ Авиационная травма в условиях мирного времени яв- — 
ляется, как правило, результатом несчастного случая, 


я в нем. людьми. При этом возможны поврежде-. Е 


х 







ь Примерный перечень вопросов, которые подлежат 


разрешению при экспертизе трупов ‘жертв авиакатаст. 


роф: 


|1, Являются ли ‚повреждения на трупах характерны: 
ми для авиационной травмы? 

2. Возникли ли повреждения от ударов при падении? 
‚ 3. Нет ли повреждений на теле погибших, которые 
возникли до падения на землю? Каково их происхож- 
дение? 


Спортивная травма 


; Спортивная травма редко встречается в судебно-ме- 
дицинской практике. При занятии спортом возможны 
повреждения, . связанные с падением с высоты альпи- 
нистов, падением конников, гимнастов и др., утоплением 
в воде при занятии водным спортом, тяжелые поврежде- 
ния гонщиков-мотоциклистов, автомобилистов и др. 

Во всех случаях, когда возникает необходимость 
в проведении судебно-медицинской экспертизы спортив- 
ной травмы, в состав экспертной комиссии рекомендует- 
ся вводить квалифицированных врачей-специалистов, 
специалистов-тренеров по соответствующему виду 
спорта... - 


х 





Повреждения острыми орудиями, оружием 


22 `° К острым орудиям относятся предметы, которыми 

> можно причинить колотые, резаные и рубленые раны. 

„Ими являются самые различные предметы, распростра- 

ненные в быту. Так, колотую рану возможно причинить 
С ем; 













ую — но; ы ‚ лезвием 
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причинить резаную рану. Типичными режущими ору. 
диями являются нож, бритва. 

Для образования резаной раны необходимо, чтобы 
находящийся в движении нож давил лезвием на тело, 
Глубина резаной раны зависит от силы давления и ост- 
роты лезвия, длина ее — от протяженности движения 
ножа и в определенной мере от длины клинка. 

Особенностью резаных ран являются их ровные 
края, зияние, острые в виде углов концы, иногда перехо- 
дящие в поверхностные насечки надкожицы. Глубина 
ран в начале и конце обычно меньше, чем _в середине. 
В ряде случаев они начинаются и заканчиваются надре- 
зами поверхностных слоев надкожицы, имеющих своеоб- 
разный вид «усов». Резаные раны редко бывают очень 
глубокими; обычно они не достигают костей. 

Резаные раны в подавляющем большинстве случаев 
возникают в результате несчастных случаев в быту; 
с целью самоубийств они наносятся чаще всего на пере- 


ие _ дней поверхности шеи. В таких. случаях рана отличается 


_ глубиной, нередко проникает до позвоночного столба, 
этом оказываются пересеченными гортань и пище- 
Ч ерия и яремная вена те р 





медицинская помощь, как правило, предотвоаш 
Ве ее наступления о 
езаные раны устанавливают без , у 
в связи с их еее Ра а И. 
ран характерен линейный рубец. И т 
В виду, что он может образоваться и у И 
хождения после того, как при хирургической т 
были иссечены и ущиты их края. | > о 





Рис. 21. Резаная рана шеи 


_ Повреждения колющими орудиями. Коло- 
Тые раны встречаются не часто. Они образуются от 
внедрения острого колющего орудия в кожу и подлежа- 
щие под ней ткани и по мере углубления— раздвига- 
НИЯ их. : 5 
Длина раневого канал 
от длины колющего оруди 
повреждение, может быть различной, 
го ранения. Е: | 
Характерной особенностью входного и выходного от- 
верстий колотых ран является отсутствие признаков де- 
фекта ткани на коже, края их обычно сомкнуты, разме- 
г 85 


а колотой раны в зависимости 
я и силы, с которой наносится 
вплоть до сквозно- 





ры раны меньше поперечника к‹ 


края входного отверстия 
датливости мягких тканей 


орудия. Иногда 
ены. Ввиду по- 
ливании на них 


$ ы ‹ в < —- :: 
_Рие. 22. Удлинение колото-резаного ранения за счет 
прогибания тканей (по Н, В. Попову) 











в виде соответствующей формы ссадины или кровопод- 
тека. Это может быть использовано для н ентификации 


орудия, которым причинено повреждение. 

При прохождении колющего орудия через кость на 
ней образуются дырчатые переломы. В этих случаях ре 
комендуется проводить трасологические исследования, 
Иногда удается получить слепки раневых каналов прн 
помощи пластических масс. По ним 
возможно судить о форме внедрившей- 
ся части орудия. 

Колющине и колюще-режущие ору- 
дия, повреждая кости и внедряясь в. 
них, могут ломаться. В таких случаях 
при оказании медицинской помощи 
-пострадавшему в лечебном учрежде- 
нии или же при вскрытии трупа обна- 
руживают их обломки. 

Колотые раны, проникающие в че- 
репную, грудную, брюшную полости, 
опасвы для Жизни и могут привести 


Рис 24 комн ® Смерти, Е 
резаная рана, пр. _` Колотые раны чаще всего — это ре- 
чиненная ножом ЗУЛьтат несчастного случая в быту 
с одним лезвием. (различные уколы, чаше рук, которые 
вы ии конец ра- быстро заживают), реже — это. повре- 
угла, ‘вери о ждения, наносимые посторонней рукой. 
‘закруглн В таких случаях речь идет обычно о 
ЕЕ тяжких. повреждениях, связанных с 
икающих ранений в грудную, брющ- 
тречаются самоповреждения ко- 
с целью самоубийства. Т 
} : `ебев г 

















может иметь вид острого угла. В этих случаях стереоми- 
кроскопия раны позволяет выявить признаки, исключаю- 
щие рассечение тканей. Иногда на обушке бывает жело- 
бок, и тогда у конца раны возникают «рожки», причем 
чем глубже желобок на обушке и чем тоньше его стен. 
ки, тем четче выражены «рожки» у конца колото-реза- 
ной раны. 

°Колото-резаные повреждения чаще всего наносятся 
ножом (финским, охотничьим, столовым, кухонным, пе- 










Е, к м 

извлечении колюще-режущего орудия из тела наносился 

дополнительный разрез (рис. 26), ширина раневого ка: 

нала увеличивается, удлиняется и рана на коже. Длина 

основного разреза устанавливается по наличию на коже 

одного из краев небольшого выступа, образующего Е 

острый угол. При сближении 

краев раны он совпадает с вы- 

емкой на противоположном 

крае раны. Отрезок раны, ог- 

раниченный выступом, соответ“ 

ствует первичному разрезу, по- 

зади выступа — вторичному, 

`образовавшемуся при извлече- 

нии из раны колюще-режущего 

орудия. 
Установление глубины ра- 

невого канала колото-резаных 


ран имеет существенное значе- 
ние для выводов о возможной 















_раневого кан 
= 25 _ чаях, когл 











Ы можно 
ленно. Ранее 
: нанесении пов 


тина 





случае орудие вонзается обычно в грудь, соответственно 
проекции сердца, или Зассекается шея, ее сосудистые 
пучки, гортань. 


Примерный перечень вопросов, подлежащих разре- 
шению судебно-медицинским экспертом при экспертизе 
колотых и колото-резаных ран: 


° 1, Причинено ли повреждение колющим, колюще-ре- 
жущим орудием? 
` 2. Каковы особенности колющего, колюще-режущего 
орудия (длина, ширина, форма клинка, количество ре- 
жущих краев лезвия, наличие обушка, особенно же- 
лобка)? 
® 3. Пригодны ли. трасы на поврежденных ‘тканях для 
° идентификации по ним орудия повреждения? Если да, 
® То не причинены ли повреждения представленным на 
_ экспертизу орудием? : 
— Повреждения рубящим орудием. Рубленые 
раны обычно наносятся орудиями,- распространенными 
быту, — топорами,тяпками, косарями, лопатами ит. п., 
ся холодным оружием, в частности шаш- 
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| 
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рассекающе- 

края) орудия, 
ти и силы удара. 

рудие и больше сила уда- _ 

ткани, встречающиеся 

С й 



















по своему виду от возникаюнтих пли ху! 
метом. 1х При аре 
При ударе рубящим ору; 


в тело может внедриться носок или пятка топог 
пятка топора и реже 





как ГС пор 





иненных носком или пят- 


реугольника с очень ко- 
и, При нали- 











Рис. 95. Отрубленные пальцы левой кисти, которой жертва прикры- 
вала себе голову в момент удара по ней топором 


Е 





Рис. 29. Рубленая рана головы, нанесенная острым Е. 
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При ударе рубящим 
гда наблюдается полное 
ются пальцы, кисти рук, Во 1 
случаях повреждений плоскости разрубов оное 
большое значение, так как на них мог ут отразитьс ее - 
дивидуальные признаки рубящего орудия. = 







1а. отруоба- 











й Рис. 30. Повреждение топором головы. Совпадение трас на кости 
с экспериментальным следом на пластической массе 


Примерный перечень вопросов, которые подлежат 
разрешению судебно-медицинским экспертом при экс- 
пертизе рубленых ран: 

1. Нанесено ли повреждение (повреждения) рубя- 


щим орудием? _ 
_2. Каковы особенности рубящего орудия? Не нанесе- 
но ли повреждение. представленным на исследование 

. орудием? 
оси 9: Каково взаиморасположение лица, наносивш 


_ повреждения, и пострадавшего?. 
в - Не мог ли пострадавший. ‚нанести ее 


2 дения) собственной рукой? 


его тЫ 
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Огнестрельные повреждения и их судебно- 
медицинская экспертиза 


Огнестрельная травма — это повреждения 
вызванные выстрелом или взрывом (боеприпасов, 

взрывчатых веществ). : 
Огнестрельные повреждения могут быть причинены 

с целью убийства, самоубийства, возникнуть в резуль: 
тате несчастного случая, во время борьбы и самооборо- 
ны. Кроме смертельной огнестрельной травмы, в пра- 
ктике встречается травма у лиц, оставшихся в живых, ^ 
Повреждения из ручного огнестрельного оружия, бое- — 
припасами и взрывчатыми веществами могут причинять. - 
_ся с целью членовредительства, т 
„ Современное огнестрельное оружие и взрывчатые ве-. 
щества классифицируются в зависимости от их назначе- 
ния (С. Д. Кустанович). Ручное огнестрельное оружие. 
подразделяется на:. 1) боевое; 2) спортивное; 3) охот- 
_ ничье; 4) специальное; 5) атипичное (самодельное). 
_ Чаще всего в условиях мирного времени поврежд ния — 
























углом может измен 
возникнуть внутрен =: 
этом утрачивает непрер сть. Сильный хх ЗаНАЯ В 
| ЗСТЬ. ТЛЬНЫЙ удар о. кость 
может вызвать не только перелом, но и разрыв пули. 
Осколки пули и кости могут образовать самостоятель- 
ные раневые каналы и дополнительные выходные отвер- 
стия. Одна пуля может повредить одежду в нескольких 
местах и разные части тела, если она последовательно 
проходит через складки или несколько областей тела 
(например, руку и грудь). 
- При выстреле в упор или с близкого расстояния, по- 
мимо огнестрельного снаряда (пули, дроби), на прегра- 
ду (тело) действуют пороховые газы со взвешенными 
| в них частицами. Давление газов у дульного среза до- 
стигает десятки и сотни атмосфер, а температура в мо- 
| мент вспышки приближается к 3000°С. Механическое 







воздействие пороховых газов ведет к увеличению разме- 
ров входного отверстия, изменению его ‘формы. Терми- 
ческое и химическое действие проявляется в опалении, 
| | ожогах (дымный порох), образовании в тканях в об- 
3 ласти входной раны карбоксигемоглобина, что придает 
] им алое окрашивание. Копоть и порошинки внедряются 
| в окружности входного отверстия и повреждают кожу. 
| Если пуля летит с небольшой скоростью, то отмеча- 
з ется клиновидное или ушибающее действие, раздвигание 
й сдавливание тканей, образуется слепое ранение или 
ссадина с кровоподтеком. При повреждениях под 
острым углом образуются касательные ранения, кото- 
е могут иметь сходство с действием тупого или остро- 
Е Е 




















| отверстие, раневой канал и снаряд (пуля, дробь, оскол. 
| ки) по ходу его. | 

} При выстреле с близкого расстояния пулен, облада- 
ющей пробивным действием, для входного огнестрельно- 
.} го отверстия типична округлая форма, диаметр, пример- 
| но равный поперечнику пули, наличие дефекта ткани\ 
в центре раны, относительно 
ровные края с пояском осад- 
нения шириной в 0,1—0,3 
см. и пояском обтирания — 
металлизации в этой же 
зоне. 

Поясок осаднения 
(рис. 31) образуется в резуль-. 
тате повреждения кожи пулей 
в момент, когда она, внедряясь 
в кожу, натягивает ее внутрь. 
Он имеет вид буро-красного 
кольца или полукольца, рас- 
положен по краям раны. При 
подсыхании поясок осаднения 
обретаат = пергаментную 

плотность. Наружный диаметр № 
пояска приблизительно равен о ея 
пе г На ладонях. Рис. 31. Входное огнестрель- ^ 
где имеется ное пулевое отверстие с не- 
ой к _ близкого расстояния, Де \ 
_фект ‘ткани, поясок осад = 






















| 
_ 
__ 


И 








ную, звездчатую ил! 
как правило, больш 
Края его неровны 
НИЯ И обтирания. 





асти 
Рис. 32. Выходное огнестрельное отверстие в = обл 
—_^ Головы, ЕЯ из пистолета 





Особенно четко признаки огнестрельного происхож. 
дения повреждения могут быть получены при переломах 
костей. В кости пуля иногда образует трещину, вызыва- 
ет поперечный или косой вдавленный оскольчатый, 
оскольчато-дырчатый и дырчатый переломы. Для 
плоских костей черепа характерен дырчатый перелом, 











3) кроме дроби в раневых + 
живают пыжи; 

4) дымный порох при выстреле на близком расстоя- 
нии может вызвать воспламенение одежды, обугливание 
волос, ожоги кожи. 

Определение дистанции выстрела. В 
судебной медицине различают повреждения с трех дис- 
танций: 1) выстрел в упор; 2) выстрел с близкого рас- 
стояния и 3) выстрел с неблизкого расстояния. 

При выстреле в упор повреждение причиня- 
ется из оружия, приставленного дульным срезом вплот- 
ную к поверхности одежды или тела; канал ствола ору- 
жия как бы продолжается в раневой канал. 

При выстреле с близкого расстояния 
повреждение возникает в пределах действия пороховых 
газов со взвешенными в них частицами (порошинками, 

копотью, частицами металла, смазки). В среднем это 
расстояние исчисляется в 1,5 м. 

При выстреле с неблизкого расстоя- 
ния причиняются повреждения, главным образом, ог- 
нестрельным снарядом (пулей, дробью) за пределами 
действия факторов близкого выстрела. 

_ При выстреле из охотничьего оружия, 
гда применялся патрон, снаряженный дробью, разли- 


каналах нередко обнару- 











|) повреждения от сплошного (компактного) дей- 
осительно сплошного действия 


3) химическое действие газов с образованием кар- 
боксигемоглобина; 


4) внедрение копоти и частиц металла в ткани одеж- 
ды, кожу, по ходу раневого канала; 

5) внедрение полусгоревших и несгоревших зерен 
пороха, «просечины» на одежде и повреждения кожи 

_В виде мелких ссадин: 

6) отложения брызг смазки оружия на одежде. 
и коже. 

Кроме того, перечисленные факторы имеют значение 
при определении огнестрельного происхождения ране- 
ния, его направления, вида оружия и боеприпасов. 

— Выстрел в употр. Особенности входного отвер: 
стия определяются, главным образом, механическим 
действием газов. Проникая впереди пули и вслед за ней, 

_ пор е газы и воздух из канала ствола, обладающие 
огромным давлением, увеличивают размеры входного 
тверстия. Если близко под кожей находится кость, воз- 
икают разрывы тканей одежды и кожи с образованием 
вез х, чаще иксообразных или крестообразных, по- 
_(от четырех разрывов), значительно превы- 
нк пули. Вздувшаяся приподнятая ко- 
нутри со значительной силой уда- 
В те образуется . 
верстия, диа- 



















иногда с радиально расположен 





ными (3—4) лучистыми надрывами краев и их от- 
слойкой. 

Выстрел с близкого расстояния. Особен- 
ности ранения определяются в ‘основном действием 


пули, копоти, порошинок. Пределы действия факторов 
близкого выстрела для огнестрельного оружия различ- 
ного назначения неодинаковы. Для огнестрельного ору- 
жия значительной мощности (боевого) в пределах 5— 
10 см может проявиться механическое действие газа. 
Дымный порох в охотничьем оружии на таком рас- 
| стоянии может вызвать тление и даже воспламенение 
одежды, ожог кожи; до 25—30 см отмечается отложение 
копоти. При выстрелах из охотничьего оружия копоть 
обнаруживается на большем расстоянии и занимает 
| большую площадь, чем при ранениях из боевого и спор- 
тивного оружия. Действие пороховых зерен обнаружи- 
вается при выстрелах до 100—150 см, а для охотничьего 
оружия — больше (до 200 см). По мере удаления от 
| дульного среза факторы близкого выстрела рассеивают- 
В ся в виде конуса, обращенного основанием в сторону 
] полета снаряда (пули, дроби). 

Отложение копоти на одежде или коже вокруг 
входного отверстия выглядит в виде серого, серо-чер- 
ного круга, овала, лучей или другого фигурного ри- 
сунка. В центре окраска интенсивнее, по краям — блед- 
нее. - 

Действие зерен пороха и частиц металла при выстре- 
ле с 25—30 см и до 100—150 см проявляется в виде 
множества мелких «просечин» (на одежде) или ссадин 
(на коже), в глубине которых можно найти полусгорев- 
шие и сохранившиеся зерна пороха. 

Некоторые особенности выстрела в упор и на близ- 
ком расстоянии из охотничьего оружия патроном, снаря- 
женным дробью. Входное отверстие при выстреле в упор 
может быть округлой, овальной или звездчатой формы, 
значительных размеров, превышающих диаметр канала 
ствола оружия. Определяется дефект тканей от пробив- 
ного действия дроби и газа. Лучистые разрывы (3—4) 
возникают от механического действия газа в тех участ- 
ках тела, в которых близко расположена кость. Кожа по 
_ краю значительно отслоена. При выстрелах в голову мо-_ 
жет возникнуть обширное повреждение, вплоть до пол- 
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ного разрушения головы. По краю раны, как правило, 
обнаруживается отложение копоти, которая в большом 
количестве имеется на внутренней поверхности отслоен- 
ной кожи и в начале раневого канала. 

Выстрел в пределах сплошного (компактного) дей- 
ствия дроби характеризуется одним округлым входным 
отерстием, размеры которого достигают трех и более 
сантиметров. Края ран при выстреле до 10 см почти 
ровные, а на дистанциях 20—25 см — слегка зазубрен- 
ные или фестончатые вследствие начинающегося рассен- 
вания дроби. 

По краю раны или рядом с ней иногда обнаружива- 
` ется осаднение, кровоподтек или поверхностная рана от 
действия пыжа. Эти повреждения следует отличать от 
_ отпечатка дульного среза или повреждений вторым 
стволом, свойственных выстрелу в упор. Если расстоя- 


_ ние выстрела превышает 50—100 см, зазубренность края. 


раны увеличивается. 


10 см а г т большой ты ра-_ 















Определение вида огнест 
точника взрыва). Оно може 


ПТ 


льного оружия (или ис- 
осуществляться: 1) по 
остаткам заряда, снаряду (пуле, дроби), гильзе, пыжам, 
осколкам пули, оболочки снаряда, частицам взрывчато- 
го вещества; 2) по особенностям самого повреждения: 
числу, размерам, форме входных отверстий на одежде, 
коже, костях, их взаиморасположению, ‘по ‘отпечатку 
дульного среза, повреждениям от намушника, шомпола, 
характеру отложений копоти, порошинок, содержимому 
раневого канала, свойствам повреждений внутренних 
органов по его ходу. 

Определение числа и последовательности выстрелов 
при множественных пулевых огнестрельных ранениях. 
Оно связано с решением трех основных вопросов: 1) не 
было ли огнестрельное оружие автоматическим, 2) ко- 
личество, очередность и направление выстрелов, причи- 
нивших повреждения, в случаях ранения из огнестрель- 
ного неавтоматического оружия; 3) не могла ли одна 
пуля вызвать повреждения нескольких частей тела? 
Множественные ранения одиночными выстрелами обыч- 
но исключают неосторожное ранение собственными дей- 
ствиями потерпевшего. 

При стрельбе очередью с близкого расстояния мно- 
жественные входные отверстия обнаруживаются на од- 
ной поверхности тела, располагаются близко друг к дру- 
‘ту, цепочкой. Раневые каналы имеют преимущественно 
одинаковое (слегка расходящееся) направление. 

При одиночных выстрелах из неавтоматического ору- 
жия множественные входные отверстия характеризуют- 
ся беспорядочным расположением, раневые каналы име- 
ют различное направление. : 

Одиночный выстрел и ранение одной пулей может 
_вызвать одновременно повреждение нескольких частеи 
тела: руки и грудной клетки, грудной клетки и ноги 
и т. п. Такие повреждения указывают иногда на взаимо- 
| расположение различных областей тела, позу человека 
| в момент ранения: сидел, согнулся, стоял с приведенной 
_ (отведенной) рукой и т. п. Подобные повреждения воз- 
никают и при внутреннем ‘рикошете пули от костей, ког- 
= № ‚ направление ее движения уже внутри тела может 
_ Резко измениться. _ ЕН 

_— В тех случаях, когда между оружием и пострадав-. 
находилась какая-либо преграда, характер повреж- 
- Е В е *— 103 
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дения может значительно измениться. Это зависит: 
1) от снаряда, деф г, Н: и скорости его 
полета; 2) повреждения само еграды; 3) изменения 
действия факторов близк ела; 4} взаимораспо- 
ложения оружия, преграды и тела, когда может возник- 
нуть рикошет. 

`Преградой чаще всего является одежда, различные-_ 
предметы, находящиеся в карманах, обувь, головные = 
уборы. Реже снаряд встречается с предметами окру-_ 
жающей обстановки или преодолевает их: двери, стекла. — 
стены, мебель, деревья, земля, вода и т. п. 

При выстреле с близкого расстояния. преграда ино- 
гда полностью или частично задерживает копоть, поро 
_ шинки, амортизирует механическое действие газа. - 

При выстреле с неблизкого расстояния через прегр 
ду (при определенных условиях) на ткани или коже 
у входного отверстия, расположенных вблизи от по 
врежденной преграды, иногда образуется серо-черное | 
_закопчение, напоминающее копоть близкого выстрела” 

еномен И. В. Виноградова). - Е 

стицы | й преграды могут сыграть р 
›ые причиняют самостоя 








6. Число выстрелов и очередность ранений? 
7. Нет ли признаков поражения через преграду, по- 
сле рикошета? 


Судебно-медицинская экспертиза при взрывах 
боеприпасов и взрывчатых веществ 


Под взрывом следует понимать очень быстрое выде- 
ление энергии в результате физических, химических 
и ядерных изменений вещества и перехода его из твер- 
дого, жидкого состояния в -газообразное. 

Объем и характер причиняемых повреждений при 
взрыве зависит от устройства боеприпасов, качества, ко- 
личества, размера и формы взрывчатого вещества, рас- 
стояния от места взрыва, окружающей обстановки, на- 
`личия преград, позы пострадавшего в момент проис- 
‘шествия и других условий. 

Повреждения от взрывов встречаются не только 
в боевой обстановке, но и в мирное время. В подавляю-. 
щем большинстве это’ несчастные случаи, возникаю- 
щие при нарушении правил техники безопасности, нео- 
сторожном или неправильном проведении взрывных 
работ в шахтах, карьерах, бы строительстве гидросоо- 
ружений, дорог и пр. 
| _При очень близком расположении к месту взрыва 

основным повреждающим фактором является волна 

взрывных газов. 

Огромное давление и высокая температура взрывно- 
газовой волны оказывают механическое, тепловое и хи- 
мическое действие. При этом наблюдаются обширные 
разрывы и даже отрывы частей тела, их отбрасывание, 

_^ опаление, воспламенение одежды и ожоги кожи. Оскол- 
ки оболочки и мельчайшие частицы взрывчатого вещест- 
ва причиняют слепые и сквозные ранения, вызывают за- 
_копчение, ожог. 

Для взрывной размы: характерны тяжелые повреж- 
` дения легких и мозга. 

-Осмотр места происшествия. Особенности _ осмотра 
еста происшествия при судебно-медицинской эксперти- 
_зе огнестрельных повреждений связаны с видом приме- 
ь _ненного огнестрельного оружия, боеприпасов. и характе-_ 

: места приоСтОре: ` (открытая местность, крВое 
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помещение). Осмотр проводит следователь, но в случаях 
огнестрельной травмы важно участие в нем и судебно. 
медицинского эксперта для решения вопросов о рассто- 
янии и направлении выстрела, наличии преград, рико- 
шета ит. п. 
| При осмотре трупа судебно-медицинским экспертом 
| устанавливается его поза, отмечается местоположение 
входного и выходного отверстий, дистанция выстрела, на. 
Е правление раневого канала, число выстрелов, поврежде. 
|. ния иного происхождения, местоположение и характер > 
следов крови (других тканей) на одежде. Уточняется со- 
ответствие повреждений на одежде и теле. Большое зна- 
и чение могут иметь признаки перемещения пострадавшего 
после ранения (самостоятельного перемещения ране: 
ного или волочения трупа), установление места ' причи- 
Е | _ нения огнестрельного повреждения. Для этого тщательно 
ей = исследуются предметы, расположенные рядом с тру- — 
: . пом. При обнаружении оружия описывается его. положе- — 
ние по отношению к трупу, расстояние от руки, ноги, — 





Особые трудности вызыва установление причин 
смерти при повреждениях. которые не сочетаются с на. 
рушением анатомической целости тканей. органов. Так, 
смерть может наступить от рефлекторного шока в ре- 
зультате удара В ЖИВОТ, мошонку, гортань. При ЭТОМ НИ 
при наружном, ни при внутреннем исследовании трупа 
видимых морфологических изменений иногда не выявля- 
ется. 

Нередко смерть наступает от опасных для жизни по- 
вреждений. Это повреждения, требующие обычно. экс- 
тренной медицинской помощи. К ним могут быть отнесе- 
ны различные повреждения внутренних органов (голов- 
ного мозга, сердца, легких, печени, селезенки, крупных 
сосудов и др.), при которых возможна острая массивная 
кровопотеря, тяжелый шок, эмболия, гнойные осложне- 
ния и др. 

Смерть может наступить и при повреждениях, кото- 
рые не опасны для жизни по своему характеру, но при- 
вели к опасным осложнениям вследствие неоказания 
своевременной медицинской помощи (например, при ра- 
нении артерий мелкого калибра не было остановлено 
кровотечение, пострадавший был в нетрезвом состоянии 
и сам за помощью не обратился, смерть наступила от 
острого малокровия). 

Иногда легкие повреждения, которые обычно не при- 
водят к расстройству здоровья, могут быть причиной 
смертельных осложнений. Так, при болезненном резком 
расширении аорты (аневризма) иногда даже слабый 
удар в грудь приводит к ее разрыву, к смерти. 

Способность совершать активные, направленные, са- 
мостоятельные действия при тяжких, опасных для жиз- 

® ни повреждениях, при смертельных повреждениях неза- 
долго до наступления смерти. В следственной практике 
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) ях с . яжение 
при ранениях сердца и т. п.). Напряже 
1 Е видимо, могут способствовать 
= Е. 0 





мобилизации всех резервных сил организма, и человек 

с тяжелейшей травмой, при которой обычно Наступает 

потеря сознания, адинамия, сохраняет сознание, спосо- 

бен бегать, ходить, говорить, оказывать сопротивление, 

вести автомашину и т. п. Наблюдения показывают, что 

значение боли как фактора, часто определяющего на. 

ступление шока и тем самым приводящего к потере 

пострадавшим способности к активным действиям, мо- 

жет. снижаться алкоголем, принимавшимся незадолго до 

-} получения травмы. Вопрос о совершении или несоверше- 

] нии при том или ином повреждении активных самостоя- 

тельных действий судебно-медицинский эксперт должен 
а решать с учетом не только медицинских документов, 

| данных исследования трупа, но и осмотра. места проис- 

| _  Шествия, материалов дела. 

Отличие прижизненных повреждений от посмерт- 
ных '. При обнаружении на теле трупа повреждений су- 
°®  Дебно-медицинский эксперт решает вопрос об`их при- — 
жизненности или посмертности.. а 
Посмертные повреждения могут быть получены: о 
и неосторожном обращении с трупом на месте про- _ 
: пр ревозке трупа в морг, в ‘самом морге; 

должении воздей уп факторов, в 

трупа ж 





Для посмертных поврежде! ‚актерно РСТВИ 
реактивных изменений, свойствення 
врежденным тканям. 

Одним ИЗ ОСНОВНЫХ признаков прижизиенности по 
вреждении являются кровоизлияния, Они 
преимущественно внутренними 


И 


прижизниенно по 


могут быть 


или наружными, Для 
прижизненных повреждений характерны внутриткане- 
вые кровоизлияния (кровоподтеки) в виде компактных 
свертков. При посмертных’ повреждениях излившаяся 
кровь остается жидкой. `Однако если повреждение при- 


чинено в первые 30 мин. после наступления смерти, воз- 
можно образование свертков крови, но они отличаются 
рыхлостью, легко смываются струей воды, могут быть 
удалены тряпкой. 

Для прижизненных повреждений характерны при- 
знаки кровотечений, кровопотери из поврежденных 
органов, тканей. К таким признакам относятся малокро- 
вие трупа при массивных кровопотерях, скопление кро- 
ви в полостях (Плевральных, брюшной), наличие ее 
в желудке при заглатывании крови, когда она изливает- 
ся в ротовую полость, например при переломах основа- 
ния черепа. В последнем случае возможно проникнове- 
ние крови и в дыхательные пути (трахею, бронхи, альве- 
олы) при вдохе. Наличие крови в мочевом пузыре при 
поврежденных почках свидетельствует о прижизнен- 
‚ности этих повреждений. 

Существенное значение в установлении прижизнен- 
ности повреждений имеют следы кровотечения на месте 
обнаружения трупа и характер их. 

`Убедительным признаком прижизненности поврежде- 
ний является паренхимноклеточная эмболия — перенос 
кровью клеток, кусочков тканей поврежденных органов, 
мышц, костных осколков, жира. Это возможно только 
в том случае, если после причинения повреждений. . 
_кровообращение еще продолжается, т. е. при жизни. 

ризнаки паренхимноклеточной эмболии устанавлива- 

. ваются специальными методами гистологических иссле- 
| дований. Не: 

: Признаком прижизненности повреждений является 
р, воздушная эмболия. Она возникает. при повреждении 
° . крупных вен, через которые воздух проникает в правые 
сердечные камеры (желудочек и предсердие), в резуль- 
тате чето: наступает паралич сердца, ее 















Признаком прижизнеённости повреждений является 
отек, который возникает в месте травмы. Обычно отеч- 
ные ткани отличаются некоторым напряжением, набуха- 
нием, повышенным блеском. Изредка отек характеризу- 
ется скоплением под фасциями травмированных мышц 
большого количества отечной жидкости, которая прида- 
ет фасции вид студневидной массы. 

Для повреждений, после нанесения которых жизнь 
продолжалась более 30—40 мин., характерно наличие 
отчетливых начальных признаков воспалительной реак- 
ции. Чем больше времени прошло после нанесения по- 
вреждения до смерти, тем отчетливее выражены при- 
знаки прижизненности повреждений. 

_ Приведем классификацию ‘признаков, по 

которым может устанавливаться прижизненность по- 
вреждений. _ 

— 1. Признаки прижизненности повреждений, устанав- 
_ливаемые данными осмотра места обнаружения. трупа, 
_ вещественных доказательств: 

_ а) признаки р риатьНого т в виде ве- 














е) наличие крови в полостных органах (заглатыва- 
ние в желудок, аспирация в трахею, бронхи и т. п.); 
ж) студневидный отек под мышечными фасциями, 


преимущественно вблизи.и в окружности места повреж- 
дения, 


3) воздушная эмболия (проникновение воздуха 
в поврежденные сосуды, сердце). 

3. Признаки прижизненности повреждений, устанав- 
ливаемые гистологическим исследованием: 

а) кровоизлияния в месте повреждения, характери- 
зующиеся массивностью и компактностью скопления 
эритроцитов (красных кровяных телец), в то же самое 
время со значительным рассеиванием их в окружности 
очага повреждения. Эритроциты в этих случаях нередко 
обнаруживаются вдали от поврежденных сосудов; 

6) множественные кровоизлияния в пространства во- 
круг сосудов мозга при-травме головы; 

в) острый отек; 

г) перенос током крови частиц поврежденных тка- 
ней, клеток и закупорка ими сосудов (паренхимнокле- 
точная эмболия); 

д) жировая и воздушная эмболия; 

е) признаки воспалительной реакции. 

Последовательность нанесения повреждений. При 
наличии на теле явных прижизненных и посмертных по- 
вреждений _ решить ‘вопрос. об. ‚ИХ аие относя 
нетрудно я 2 Е г 

При наличии повреждений; `равнозначных. по своей 
тяжести и признакам прижизненности, установить по- 





ат лЬность их нанесения крайне трудно. В этих 
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Глава \1 


ь РАССТРОЙСТВО ЗДОРОВЬЯ И СМЕРТЬ 


ОТ ОСТРОГО КИСЛОРОДНОГО ГОЛОДАНИЯ 
(АСФИКСИЯ). 


_ Расстройство здоровья и смерть в связи с нарушением 
_  Дыхания принято называть асфиксией. Асфиксия — 
_ _ Это состояние, которое обусловливается недостатком 
_ кислорода, избытком углекислоты в крови, в тканях или 
_тем и другим. Она может наступать от механических 
ичин, Действия ядов (токсических факторов), в. ре- 
‘льтате болезни. Е 
















всего на функции — 
НЫ ВО-И 
в структуре веще- 






















период постепенного заме 
сти, стойкого падения кровя возникает 
аритмия, которая сменяется правильно чередующимися 
пульсовыми ударами с последующей ос вкой сердца. 

После остановки дыхания сердце может сокращаться 
еще в течение 20, редко — 30 мин. 

При асфиксии большое судебно-медицинское значе- 
ние имеет реакция поперечно-полосатой мышечной тка- 
ни. Она быстро теряет тонус и способность к произволь- 
ным сокращениям. Например, в случаях сдавления шеи 
петлей, при нарастании асфиксии, жертва почти мгно- 
венно перестает оказывать сопротивление. Лица, нахо- 
дящиеся в состоянии асфиксии, теряют сознание. 

Признаки асфиксии. При исследовании трупов лиц, 
умерших от асфиксии, принято различать наружные 
и внутренние признаки смерти от нее. Такие же призна- 
ки наблюдаются и при быстро наступившей смерти во- 
обще. 

К наружным признакам относятся: синюшность ви: 
димых слизистых оболочек, кожных покровов, ногтей, 
темно-фиолетовый цвет трупных пятен, мелко- и круп- 
ноточечные кровоизлияния в склеры, кожу на спине, 
груди, плечах, расширение зрачков, непроизвольные 
семяизвержение, мочеиспускание, дефекация. К внут- 
ренним признакам относятся: темная жидкая кровь, чаще 
всего при полном отсутствии свертков; переполнение 
темной (венозной) кровью всех внутренних органов, на- 
личие мелкоточечных кровоизлияний под плеврой лег- 
ких (пятна Тардье), под наружной оболочкой сердца 

(эпикардом), переполнение правой половины сердца 
кровью, отек легких, ложа желчного пузыря, кровоизли- 
яния различной интенсивности и размеров в легких, 
в височных мышцах, а также в других органах и тканях. 
_ ^ Сивюшность кожи является следствием значитель- 


ятельно- 






























оболочек. 
объясняется по- 





Непроизвольные семяизвержение, мочеиспускание 
и калоизвержение являются результатом ` нарушения 
функции гладкой и поперечно-полосатой мускулатуры. 
Она под влиянием асфиксии подвергается как сокраще- 
нию, так и расслаблению. Отсутствие свертков в крови 
объясняется значительным противосвертывающим дей- 
. ствием углекислоты. После наступления смерти артерии 
подвергаются резкому спазму. Кровь из них переходит 
через капилляры в вены, что и обусловливает венозное 
полнокровие внутренних органов. 

Наличие кровоизлияний под плеврой легких, под 
эпикардом объясняется повышением проницаемости со- 
х судов. Точечные кровоизлияния могут быть повсюду, и в 
частности в печени, почках, мышцах, сердце и др. Выяв- 
ляются они обычно при исследовании под микроскопом 
‘приготовленных из этих органов срезов. 

Виды механической асфиксии. Механическая асфик- 
_ сия подразделяется на асфиксию от сдавления и асфик- 
_ сию от закрытия... о - а. 
асфиксии от сдавления относят: сдавление шеи 
при повешении, удавлении, сдавление шеи рука- 
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Характер узлов (их конструкция) может свидетельство- 
вать о профессиональных навыках завязывавших их 
людей. 

Принято различать типичное расположение петли на 
шее, когда узел располагается в затылочной области, 
и атипичное (рис. 34). 

При расположении узла сзади или сбоку на шее пет- 
ля чаще всего вдавливается между верхним краем щи- 
товидного хряща и подъязычной костью. Рожки подъ- 
язычной кости отходят назад и прижимаются к позво- 





Рис. 34. Типы положения петель на шее 


ночнику. Корень языка смещается назад, слегка припод- 
нимается вверх, закрывает вход_в гортань, доступ воз- 
духа в трахею прекращается. Помимо механического 
закрытия просвета дыхательных путей, прекращается 
поступление крови к мозгу и ее отток. Это объясняется 
сдавлением сонных артерий и сопровождающих их ярем- 
ных вен. Сдавления стволов (левого и правого) блуж- 
дающих нервов также могут приводить к тяжелым рас- 
стройствам, в том числе и к смерти от шока. 

Если узел петли’ располагается спереди в подборо- 
дочной области, дыхательные пути. не перекрываются. 
Смерть от асфиксии в этом случае возникает не от 
закрытия дыхательных путей, а от сдавления сосудисто- 
нервных пучков (сонные артерии, яремные вены, блуж- 
дающие нервы). - : 

Типичным признаком сдавления шеи петлей является 
странгуляционная борозда — отпечаток петли на коже 
шеи. В ряде случаев контуры и рельеф' ее отпечатывают- 
ся во всех деталях. Странгуляционная борозда наиболее 
Ярко выражена на тех участках кожи шеи, на караные 
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приходилось максимальное давление петлей, и слабо на 
тех, на которые давление было меньшим. 

Образование странгуляционной борозды связано 
с давлением, трением кожи петлей, вызывающей осадне. 
ние надкожицы, и высыханием осадненной части кожи 
соответственно борозде. 


Н борозды. в начальном пери. 
ыы ожет быть т > 





и др.) и тело висело в петле недолго Известны отдель- 


ные случаи, когда мягкая странгуляционная борозда 





Рис. 36. Самоповешение. Странгуляционная бо- 
розда после сдавления шеи двойной петлей. 
Четко видны два желоба’ 


>, С 
в случаях отсутствия каких-либо повреждений надкожи- 
цы и если тело висело недолго через некоторое время 
исчезала ее. : 








ше и ниже борозды и непосредственно в области ее же. 
лоба, Эти признаки часто выявляются гистологическим 
исследованием, К прижизненным признакам борозды 
следует отнести также встречающиеся кровоизлияния 
В местах прикрепления грудино-Кключично-сосковых 
мышц соответственно грудине и ключице, 
Некоторые авторы считают, что наличие разрывов 
внутренней оболочки сонных артерий также является 
признаком прижизненности странгуляционной борозды, 
редставляется, что это больше свидетельствует не 
о прижизненности борозды, а о том, что тело висело, 
К признакам прижизненности странгуляционной бо- 
розды относится также кровоизлияние в мышцы заты- 
лочной области головы, шейного отдела вокруг позво- 
ночника. Эти кровоизлияния возникают при повешении, 
когда повешенный не касается пола. В подобных случаях 
могут наблюдаться вывих шейных позвонков, разры- 
вы позвоночных связок. 
Практика- показывает, что’ повешение чаще всего 
° встречается при самоубийстве. Убийство при помощи 
 повешения встречается крайне редко. В практике 
встречается. подвешивание трупов. лиц, предварительно 
умерщвленных. : = же 
как несчастный случай — явление редкое. 
идти о повешении в так называемых 
х петлях». Например, ребенок, стоя на коленях, 
у 3.001 етк; ки, потерял рав- 
зр ‹огда дети, 





















петлей при повешении странгу 





тяционная борозда распо- 
лагается в косовосходящем направлении, то при и 
нии петлеи она располагается на шее горизонтально. 

Кроме повреждений, связанных с непосредственным 
сдавлением шеи петлей, в случаях убийства одним из 
характерных признаков является наличие множествен- 
ных повреждений на теле (ссадины, царапины, крово- 
подтеки, ушибленные раны, переломы ребер и др.). Это 
объясняется тем, что жертва обычно оказывает сопро- 
тивление. 


Удавление петлей как несчастный случай редко 
встречается в практике. Такие случаи могут наблюдать- 
ся на производстве, например при обматывании вокруг 
сверла концов шарфа, косынки на шее сверловщицы 
и затягивания их. 

Самоубийство путем сдавления шеи петлей может 
быть осуществлено также с помощью закрутки. Извест- 
ны случаи самоубийства таким образом психически 
больных. 


Примерный перечень вопросов, которые подлежат 
разрешению судебно-медицинским экспертом при экс- 
пертизе в случаях смерти от сдавления шеи петлей: 


1. Не наступила ли смерть от сдавления органов шеи 
петлей? 

2. Была ли затянута петля тяжестью тела при само- 
повешении, или петля была затянута руками? (удавле- 
ние петлей). 

3. Нет ли признаков, указывающих на наложение 
петли на шею после наступления смерти? 

4. Нет ли на теле покойного признаков борьбы и са- 
мообороны? Е 

5. Какой был характер петли, судя по особенностям 
, странгуляционной борозды? 

Сдавление груди и живота. Смерть от 

сдавления груди и живота, как правило, является ре- 
зультатом несчастного случая, хотя в отношении ново- 
4 рожденных, детей грудного возраста возможно и убий- 
_ ство. Сдавление груди и живота нередко приводит 
- К быстрой смерти. Давление груза в 40—100 кг на грудь 
и живот может вызвать серьезное расстройство здо- 
ровья, и смерть наступает через несколько часов. Это 
_ зависит от физического развития жертвы. Тренирован- 
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ный человек может выд ржать и больший груз в течен 


длительного времени. Практика показывает, что оче 
часто в случаях смерти от сдавления груди и 


ие 
НЬ 
Живота 


судебно-медицинский эксперт, кроме признаков сдавле. 
ния груди и живота, устанавливает различного рода 
тяжкие повреждения. 
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Типичными признаками сдавления шеи руками считают- 





2 полулунные ссадины на коже ше |, обращенные ВЫ- 
пуклостью Назад (отпечатки ногтей), наличие полосо- 
видных ссадин на коже шеи (рис. 37), которые возника- 
ют в результате сдавления шеи пальцами и трения их 
о кожу; наличие кровоизлияний в мягкие ткани шеи 


и особенно соответственно упомянутым полосовидным 
ссадинам. Характерным признаком сдавления шеи рука- 
ми являются переломы подъязычной кости и хрящей 
гортани. 

Сдавление шеи руками сочетается обычно с другими 
множественными повреждениями, возникающими в ре- 
зультате борьбы и самообороны (переломы ребер, мно- 
жественные массивные кровоподтеки и даже поврежде- 
ния внутренних органов). 


Примерный перечень вопросов, которые подлежат 
разрешению судебно-медицинским экспертом при экс- 
пертизе смерти от асфиксии от сдавления шеи (удавле- 
ния) руками: г 


1. Не наступила ли смерть от сдавления шеи ру- 
ками? — 
2. Нет ли признаков, свидетельствующих о сдавле- 
нии шеи правой рукой, левой рукой, обеими руками? 
3. Нет ли на теле признаков борьбы и самообороны? 


Механическая асфиксия`от закрытия 


дыхательных путей 


Асфиксия от закрытия рта и носа мяг- 
кими предметами. Одним из сложных видов 
судебно-медицинской экспертизы является экспертиза 
трупов в случаях лишения жизни путем закрытия отвер- 
стий рта и носа мягкими предметами (подушкой, одеж- 
дой и т. п.). На теле жертвы в местах давления такими 
предметами повреждения могут и не возникать. А если 
Жертва находится в беспомощном состоянии и не спо- 
собна к сопротивлению, то может и не оказаться ника- 
ких признаков насилия. Успех установления истины 

гих случаях во многом зависит от тех ‘данных, кото- 
ледственным путем. : 
верстий рта и носа мягкими предметам 
том несчастного случая. : 
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Асфиксия от закрытия отве 

носа руками. Смерть от риксии № Иа 

пить в результате за- ы. 
крытия отверстий рта 

и носа ладонью. При 

этом на коже лица не: 

. редко возникают раз- 
личные ссадины, цара- 
ПИНЫ, кровоподтеки. 
Особенно характерны 
раны на слизистых обо- 
лочках губ и щек, кото- 
рые образуются при 
прижатии их к зубам. 

При закрытии от- 
верстий рта и носа ру- 
ками смерть наступает 
в пределах. пяти минут. 
При этом жертва в по- 
давляющем  большин- 
стве случаев оказывает 
сопротивление. Кроме 
характерных ° повреж- 
дений в ‘области рта и 
носа, на теле возни- 
кают другие признаки 
насилия — следы борь- 
‘бы и самообороны. 

‚ Асфиксия от за-. 
крытия дыхатель- 
ных путей предме- 
тами, (‹ проникши- 
мив гортань, тра- 
хею. На первое Место рис. 38, Смерть от асфиксии в ре- ‘ 
следует поставить по- зультате попадания в дыхательное 
‘падание в дыхательные : о Е 
пути пищи во время _ - 
еды (непрожеванные б ышие ‘куски. мяса, “колбасы И 
т. п.). Случается это при торопливой еде, испуге во вре- 
мя ‘еды, внезапных острых эмоциях. Известны случаи 
попадания в дыхательные пути зерен, горошин (рис. 38), 
асоли, бобов, ‚семян. д Бобы, ‚разбухая_ в ДЫ- 











Нередко пхертань, трахею, бронхи попадают пуговицы, 
кнопки, монеты и другие мелкие предметы. Чаще всего 
это встречается у детей, которые кладут их в рот. У взрос- 
лых такая смерть может быть связана с проникновением 
в дыхательные пути зубных протезов во время сна.Ино- 
гда инородные тела попадают в дыхательные пути во 
время хирургических операций, когда человек находится 
в состоянии наркоза. 

Асфиксия от проникновения в дыха- 
тельные пути сыпучих веществ. Асфиксия 
наступает иногда и в результате попадания в дыхатель- 
ные пути сыпучих веществ (зерен пшеницы, проса, риса, 
песка, сахара и т. п.). Это может произойти при наруше- 
ниях техники безопасности во время работы с сыпучими 
веществами. 

При исследовании трупов устанавливают признаки 
смерти от асфиксии: в ротовой полости, в гортани, дыха- 
тельном горле (трахее), бронхах обнаруживают сыпучее 
вещество, в результате проникновения которого в дыха- 
тельные пути наступила асфиксия — смерть. 

Асфиксия от проникновения в дыхатель- 
ные пути пищевых масс из желудка при 

> те во сне в состоянии алкогольного 
“опьянейия, наркоза. Содержимое желудка заби- 
т все бронхиальное дерево и приводит к смерти. При 
ОЕ ‘трупов важно установить  прижизненное 
‘пищевых масс в дыхательные пути. Для этого 
(о ‘ановить глубину их проникновения, про- 
яческое исследование легких для уста- 
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желудка в альвеолах и бронхио- = 





акти го засасывания его при вдохе 
«поскопическое исследование кусочков 
жизненное проникновение 
тельные пути от посмерт- 







ИХ, МИР 
легких позволяет о 
содержимого желудка 


ного. 


Примерный перечень вопросов, которые подлежат 
разрешению судебно-медицинским экспертом при экс- 
пертизе смерти от асфиксии при закрытии дыхательных 
путей 

1. Не наступило ли удушение от закрытия дыхатель- 
ных путей инородным телом? Каким? 

2. При каких обстоятельствах могло наступить за- 
крытие дыхатёльных путей? 

3. Нет ли на теле умершего признаков борьбы и са- 
мообороны? 


Смерть от утопления и смерть в воде 


Утопление — прекращение внешнего дыхания; 
связанное с погружением всего тела или отверстий рта 
и носа в жидкость. Жидкость проникает при вдохе в 
дыхательные пути, альвеолы легких, При этом возни- 
кает механическое препятствие к проникновению воз- 
духа в легкие, наступает состояние асфиксии. Если 
жертва не будет извлечена из воды и ей не будет ока- 
зана срочная медицинская помощь, асфиксия быстро 
приведет к смерти. 

Утопление происходит, как правило, в различных во- 
доемах (реках, озерах, море, бассейнах и т. п.). Изредка 
оно наблюдается в цистернах, бочках, баках ит. п., за- 
полненных различными техническими жидкостями, жид- 
кими пищевыми продуктами, пивом, вином ит. п. В этих 
случаях помимо обычных механизмов, определяющих 
одимо установить и специ- 
иного вещества ==: 


. Чаще всег й 
Е о человек, попавший 
в воду, почувствовав угрозу утопления, активно борется 
за сохранение жизни. Дви . р 


ся всплыть, делает глубокие в 
: охи. р - 
задерживает дыхание. Е о: погрузившись в воду, 
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всплыть через 30 








































рем вляется уже 
ой. Жидкость, по‹ и: Е р 
под ВОД 5% ея ре " би. эр1ань, трахею 
бронхи, с силой выбрасывается наружу, Этому способст. 
вуют рефлекторные кашлевые толчки фене 


и, возникающие 
в результате раздражения той обол ие: 
| 7 ` УИ Одолочки дыха- 


тельных путей. Прекращение доступа возл 
приводит к нарастанию асфиксии, потере сознания. Ды- 
хательные движения усиливаются, однако вскоре начи- 
нают ослабевать и прекращаются — наступает вторич- 


ная дыхательная пауза. Она длится от 0,5 до |1 минуты. 


Потом отмечаются беспорядочные вдохи разной глуби- 
ны — агональное дыхание, но вскоре оно прекращается, 
и почти одновременно с этим останавливается сердце. 

Реже процесс утопления характеризуется очень 
быстрым наступлением смерти, когда обычная последо- 
вательность в развитии асфиксии, характерная для 
утопления, отсутствует. Это наблюдается при утоплении 
в очень холодной воде, особенно при внезапном погру- 
жении в нее, что приводит к шоку, а при проникно- 
вении. воды в гортань — спазму голосовой щели. В та- 
ких случаях активные вдохи у тонущих обычно отсут- 
ствуют, и это сказывается на состоянии легких при их 
исследовании. То же происходит и при утоплении в со- 
стоянии алкогольного. опьянения, когда тонущий не 
способен бороться за сохранение жизни в момент’ 
утопления. 

При извлечении утопленников из воды в первые 5— 
20 минут после погружения тела в воду при помощи 
активных мероприятий по спасению их жизни в ряде 
случаев удается сохранить им жизнь. Состояние после 
утопления определяется имевшим место острым и тяже- 
лым кислородным голоданием, при этом возможны ино 
гда потеря памяти (амнезия), воспаление легких, ое 3 
их и другие расстройства. здоровья, которые могут * 
кончиться-смертью. 








Признаки смерти от утопления 
И их происхождение г 


5. Наличие стойкой мелкопузырчатой р |. 
_ дыхательных путях, на лице в Е еле ‚рта 
им 

_ И носа (рис. 39) является одн ы 
а признаков утопления в воде. ОЕ: 
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вдохе и выдохе, образует пену, стойкость которой Зави- 





Рис. 39. Пена у отверстий носа и рта при утоплении 


сит от наличия в ней`белка. Пена в дыхательных путях 


в области рта и носа может наблюдаться и при смерти 
_ в связи с отеком легких от д 


ях она обычно бывает крупн 
стойкостью. 


‚Резкое взд 
легких, отпечатки 


ругих причин; в этих случа" 
опузырчатой, не отличается 





в процессе утопления не 





Наличие под плеврой 
по величине (от 0,5 Х 0,5 


чивших название пятен Р 


ского — Пальтауфа, является 
знаком при утоплении в пресн 





о 
никают в результате того, что вода. 
просачивается через стенки альвеол 
тающих их, в кровяное русло, к] 
водой, делается несколько светлей, эритроциты разру 


шаются. Одновременно значительно нарушается Ну 











прони- 


цаемость капилляров, что способствует возникнове 
кровоизлияний вообще и ‘под плеврой легких в частности 
пятен Рассказова — Лукомского — Пальтауфа. 

При утоплении в морской (соленой) воде проникаю- 
щая в кровяное русло вода, содержащая соли, .смешива- 
ясь с кровью, повышает ее вязкость, эритроциты не раз- 
рушаются. Для кровоизлияний под плеврой легких 
в таких случаях характерны четкие границы, цвет их 
темно-красный (Ю. И. Зиненко). 

Реже при утоплении наблюдается отек тканей, 
в ряде случаев четко обозначающийся в области ложа 
желчного пузыря и его стенок, и скопление жидкости 
в плевральных и брюшной полостях. Оба эти признака 
связаны с нарушением проницаемости стенок сосудов. 

`Наличие жидкости в желудке и двенадцатиперстной 
кишке является, по мнению многих авторов, признаком 
утопления, когда тонущий заглатывает жидкость. : 

Наличие жидкости в пазухе основной 
кости черепа — признак ‘смерти от утопления. 
Однако при проведении мероприятий по оживлению 
Утопленника, извлеченного из воды, возможно посмерт- 
ное проникновение жидкости, содержащейся в трахее, 
бронхах, в пазуху основной кости. 

Известны и другие признаки смерти от утопления, 
Устанавливаемые лабораторными способами. Из них 
в первую очередь’ следует назвать установление мик- 
роскопических по размеру водорослей (планктон), со- 
держащихся в воде и проникающих при утоплении. 
в кровь, органы. в. 

Среди водорослей есть покрытые кремнеземовой обо- 
лочкой, образующей панцири. Этот вид планктона назы- 
вают диатомеями, или диатомовыми водорослями. Они 
могут быть обнаружены в крови, органах, костях трупа, 
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причем в последних выявл; о; ь гого, как мяг- 












кие ткани полностью ра 20 ТЕ гниения. 
В кровь планктон прони вме кидкостью через 
стенки альвеол, оплетающие их капилляры. Обнаружи. 
вается планктон при исследовании роскопом по- 


) в будут -разру- 
шены в лаборатории. Установив тичие планктона, 
важно определить его принадлежность к определенным 
глубинам и участкам водоема (сопоставив с представ- 
ленными образцами воды). Это даст возможность уста- 
новить место непосредственного утопления в водоеме. 

Наряду с признаками смерти от утопления следует 


сле того, как кусочки внутренних 


различать признаки пребывания трупа в воде. Они во . 


многом зависят от сроков нахождения трупа в воде, ее 
температуры, характера водоема (пресная или соленая 
вода), его обитателей. : 

К признакам пребывания трупа в воде относят 


влажную одежду, наличие на нёй свой- - 


ственных данному водоему песка или 
водорослей и т. п. При осмотре кожных покровов 
устанавливается характерная бледность их, при- 
знаки «гусиной кожи». Оба эти признака связаны 
с действием холодной воды, вызывающей спазм сосудов 
кожи и сокращение внутрикожных гладких мышц, при- 
крепленных к сумкам волосяных мешков. Вскоре на воз- 
духе цвет кожных покровов розовеет, так как через раз- 
рыхленную водой кожу и стенки ее капилляров кисло- 
род воздуха проникает в кровь, соединяется с гемогло- 
бином красных кровяных телец, что придает крови ярко- 
красный цвет. 

Изменения кожи в воде зависят от температуры во- 


ды, сроков пребывания в ней трупа и концентрации соли 


в ней. 

Под действием воды кожа набухает в результате 
пропитывания ею (мацерация). Первые признаки маце- 
рации заметны на коже ладонных поверхностей кистей, 
подошв. Вначале кожа на кончиках пальцев приобрета- 
ет жемчужно-белый оттенок, который в дальнейшем 
‘распространяется на всю ладонь, подошву. Одновремен- 
но появляются признаки набухания кожи кистей и стоп, 
которые от едва заметных становятся очень роскими. 
Кожа становится морщинистой уже и на тыльн х повер- 


хностях кистей и стоп (рис. 40). Кисти. рук приобретают 
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вид «рук прачек». Наб\ 


хшая на 


теряет связь с собственной „_.“ОЖИЦа постепенно 
ляться вме ЗЕВЕННОЙ кожей И начина Т 

о ВоТаНИС ОЕ Вистой (еде 0 
стоп. ‘перчатки смерти»), 


Чем меньше времени 
холоднее вода, тем ме 
ции. Так, при темпер 


труп находился в воде и чем 
еньше выражены признаки мацера- 
атуре воды +2—--4° первоначаль- 





Рис. 40. Мацерация кожи утопленника 


ные признаки мацерации могут появиться только через 
двое суток, а конечные — через 2 месяца. Летом этот 
процесс в теплой воде развивается быстро. При темпера- 
Туре воды --23—+-24° первые признаки мацерации по- 
являются через 20—30 минут, а весь процесс завер- 
шается через 4—5 дней. | 

Одновременно с мацерацией и в связи с ней волосы 
на голове, теле начинают терять связь с кожей, а затем 





часто повреждаются фауной во- 
кожи трупа на ней остаются 
о 





воронкообразные углубления. Раки, рачки могут объ- } 


есть все мягкие ткани, проникнуть в полости и выесть 
внутренние органы, 
Тело утопленника, погрузившись в воду, через неко- й 


торое время всплывает. Это зависит от развития в ки- 
шечнике гнилостных газов. В холодной воде гниение 
замедляется и труп долго может не всплывать. В лет- 
нее время труп обычно всплывает в речной, озерной во- 
де на вторые сутки. Если к трупу были привязаны тяже- 
лые предметы, что делается иногда с целью сокрытия 
преступления, он может не всплыть. После того как 
труп с явлениями мацерации оказывается на’: поверх- 
ности воды, гниение ускоряется. Многие признаки смер- | 
ти от утопления при этом становятся малозаметными, > 
малоубедительными; однако обнаружение планктона 
У 












в костях сохраняет свое экспертное значение, 
Повреждения на трупах,. извлеченных из воды. По- 
_вреждения на`трупах, извлеченных из воды, можно под- | 
_ разделить на: а) нанесенные до наступления смерти от — 
‚  Утопления и полученные до попадания человека в во- 
_ ду, в том числе и повреждения, после которых наступи-_ 
ла смерть, и в воде ‘оказалось уже тело; 6) возникшие. 
в воде прижизненно и после возникновения которых на- _ 
ступила смерть от утопления; в) повреждения в воде, — 
‘нанесенные до наступления смерт 
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Смерть в воде. Помимо смерти от утопления, в воде 
возможна скоропостижная смерть от острого нарушения 
сердечно-сосудистой деятельности, кровоизлияния 


в мозг, инфаркта миокарда и других внезапных рас- 
стройств здоровья. Возможны случаи, когда остро воз- 
никшие расстройства здоровья, определившие беспо- 
мощное состояние человека в воде, будут способство- 
вать его утоплению. Иногда дифференцировать, что бы- 
ло главным в наступлении смерти — утопление или 
острое расстройство здоровья, невозможно. В таких слу- 
чаях говорят о конкурирующих причинах смерти. 

Смерть в воде может наступить и от повреждений. 
Ранее уже говорилось о повреждениях при нырянии. 
Следует сказать и о повреждениях, возникающих от 
ударов подводными крыльями судов типа «Ракета», 
«Метеор», ранениях из ружей, предназначенных для 
подводной охоты. Нельзя нё упомянуть и о смерти аква- 
лангистов в результате неисправности аппаратов, обес- 
печивающих дыхание под водой. 


Примерный перечень вопросов, которые подлежат 
разрешению судебно-медицинским экспертом при экс- 
пертизе смерти от утопления: 


1. Не наступила ли смерть от утопления? 

2. В какой жидкости? 

3. Если смерть наступила не от утопления, то каковы 
ее причины? 

4. Как долго труп находился в воде или другой жид- 
КОСТИ? с 

5. Какие повреждения имеются на трупе — прижиз- 
ненные, посмертные? Каково их происхождение? 

6. Нет ли на трупе признаков борьбы, и самооборо- 
НЫ? Е р Е 








Глава \1 


РАССТРОЙСТВО ЗДОРОВЬЯ И СМЕРТЬ 
ОТ ДЕЙСТВИЯ КРАЙНИХ ТЕМПЕРАТУР 


Организм человека подвержен отрицательному р 
ствию повышенной и пониженной температуры. Ди 


ствие ее может быть общим, местным или соч 
щимся. 


Действие высокой температуры "чека 


‘организ челов ка 











ренних орган. 
ные кровоизлияну 5 
сердца. Отмечае кж ге и отек мозговых 
оболочек и самого мо точечные кровоизлияния 
в нем. В мышце сердца, в печени, почках наблюдаются 
дистрофические изменения. 

Выводы о смерти от теплового удара эксперт должен 
делать на основании тщательного анализа обстоя- 
тельств смерти и данных вскрытия трупа. 


Смерть от теплового удара встречается редко. Обыч- 
но — это несчастные случаи, которые могут произойти 
при нарушении правил техники безопасности во время 
работ в горячих цехах, ит. п. 

Солнечный удар. Это разновидность теплово- 
го удара, при котором одновременно с теплом на кожу 
непокрытой головы и открытые части тела действуют сол- 
нечные лучи. Для солнечного удара не обязательно 
крайнее повышение температуры тела. При исследова- 
нии трупа отмечаются те же изменения, что и при теп- 
‚ловом ударе, возможны признаки ожога солнечными 
лучами. 

Местное действие высокой температуры. Местное 
действие высокой температуры имеет большее судебно- 
медицинское значение, чем общее. Говоря о местном 
действии высокой температуры, нужно иметь в виду 
ожоги и их последствия. Е 

Ожоги. Они возникают в результате действия на 
тело пламени, соприкосновения тела с горячими, раска- 
ленными предметами, в результате действия электри- 
ческого тепла. Ожоги возникают и при обваривании те- 
ла горячими, кипящими жидкостями. 

Повреждения кожи (ожоги) соответственно дей- 
ствию высокой температуры в зависимости от характера 
их подразделяются на четыре степени. га 

Ожоги первой степени. Признаками их яв- 
ляются: покраснение кожи, связанное с острым 'полно- 
кровием, легкая припухлость, боль. Через один-два дня 
возникает легкое потемнение надкожицы, возможно ее 
отшелушивание. 

Ожоги второй степени. Возникающие при 
ожогах второй степени изменения характеризуются яв- 
лениями острого серозного экссудативного воспаления: 

отмечается резкое покраснение, припухание кожи и об- 
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остях сердца, точеч- 


‚ами легких, 





га, 
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разование через 0,65 2-4 чася (иногда по9же) пузыре 
с прозрачным содер ИМЫМ, Которое Через День мути $. 
После того как пузырь лопается, ПЛЯЖНЯЯ Новорхиое 
кожи, лишенная надкожицы, заживает в течение 10 1 
20 дней, рубцов обычио ие образуется, Возможи 
осложнения гнойного характери, В таких случиях ой 
ются рубцы, пигментные пятий, | р. 

Ожоги третьей степени, Наряду 6 явлени 
ями серозного воспаления они характеризуются о 61 
вением (некрозом) кожи, Глубина его может быть р 
личной, вплоть до поражения всех слоев кожи, О 
вевшие участки ее покрываются темно-коричневым с 
пом (корочкой). Под струпом и в окружности его. 
вается Гнойное воспаление, Процесс заживления 
медленно. При этом образуются рубцы, 5. 

Ожоги четвертой степени, Они прояв, 
ются в глубоком некрозе тканей с одновременным 
обугливанием, доходящим иногда до костей, кото! 
также могут обугливаться, Омертвевшие, обуг. 
ткани отторгаются. Заживление в этих случаях за 
вается и образуются рубцы, ` 

При дейс 
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деятельности сердца и сосудов. пезк 
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полност 
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нием крое 
ное, затем пода 
Период ожог 
проявлением вса 
ших тканей и от 
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анизм. 

янием ожогово- 
го шока, и этим определяется тяжесть состояния постра- 
давших. 

Период ожоговой инфекции характерен развитием 
гнойных процессов на фоне отравления продуктами рас- 
пада тканей, наступает гнойное заражение крови (сеп- 
сис). Гнойная инфекция может протекать как бурно, так 
и вяло. 

Ожоговое истощение — состояние, связанное с дли- 

‚ тельным незаживлением поврежденных тканей, при 

этом организм истощается,. органы перерождаются, под- 
вергаются дистрофии. 

Выздоровление характеризуется разной степенью 
восстановления сил организма, — трудоспособности. 
Нередко после обширных ожогов человек становится ин- 
валидом или умирает. 

Секционная картина; устанавливаемая 
при исследовании трупов лиц, умерших от 
ожогов. Для смерти от ожогового шока характерны | 
полнокровие внутренних органов, отек мозга и его обо- 
лочек, легких, а также некоторые признаки дистрофиче- 
ских изменений внутренних органов. 

Для смерти в период токсемии типична дистрофия 
внутренних органов, тяжелые изменения со стороны по- 
чек, наличие признаков воспаления легких, значительно- 

>, Го обезвоживания. 

: Присоединившиеся гнойные осложнения характери- 
зуются соответствующими изменениями и определяют 
секционную картину периода ожоговой инфекции. 

: В периоде ожогового истощения на секции выявляет- 
_ ся резкое истощение, дистрофия и атрофия внутренних 
_ органов. : г 
Смерть от ожогов наступает сразу же на месте про- 
исшествия или в большинстве случаев в период токсе- 
‘мии (отравления). = Е - 
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При экспертизе трупов лиц, умерших от ожогов 
в стационарах, установление причин смерти не пред. 
ставляет особого труда. Многие лица, находясь в состо- 
янии ожогового шока, не теряют сознания, рассказыва.- 
ют обстоятельства происшествия. В историях болезни об 
этом имеются соответствующие записи. : 

Судебно-медицинская экспертиза тру. 
пов лиц, обнаруженных на пожарищах 
Перед судебно-медицинским экспертом, исследующим 
трупы лиц, обнаруженных на пожарищах, стоит за- - 
дача — установить, подвергся ли действию пламени жи. | 
вой человек или труп. Он устанавливает признаки смер- 
ти от действия высокой температуры, пламени, прижиз- = 
ненность ожогов, обгорание, а также признаки действия | 
пламени вообще, 

Признаками прижизненности действия пламени. яв 
ляются ожоговые пузыри на коже. Кроме того, на ко: 
закопченного, обгоревшего лица иногда заметны, 
ветственно складкам, образующимся при сильном 32 
жмуривании глаз, полоски более светлой кожи, подве: 
шиеся меньшему загрязнению копотью и обгорани! 


окружающие участки. Убедительным при: нак 
‘при пожаре будет, бт ков. 

































Я В объеме 
'рини позу боксера 
41). По ходу обгорания 
мягких тканей обнажа- 
ются кости, которые 
сгорают в последнюю 
очередь. Очень стойки 
к термическому дей- 
стБию зубы. Даже при 
полном испепелении 
костей они сохраняют 
все свои признаки. 
Практика  показы- 
вает, что с пожарищ 
на экспертизу посту- 
пают трупы значитель- 
но обгоревшими, одна- 
ко до костной золы они 
не сгорают. Полное со- 
жжение трупа обычно 
связано с .предвари- 
тельным расчленением 
и последующим сжига- 
нием его в печи в тече- 
ние длительного време- 
ни, иногда нескольких 
дней. В таких случаях 
необходимо тщательно 
исследовать пепел, зо- 
лу. Последняя при спек- 
трографическом ана- 
лизе дает специфиче- 
ские линии поглоще- 
ния, свойственные ко- 
стной золе. По находя- 
щимся в золе кусочкам 
обгоревшей костной ткани возможно установить принад- 
лежность костей человеку. - 
г ЕЯ ожогов. Ожоги чаще все- 
м - > т а случаев в быту, ре- 
.. бр иЗВОДеЧВе: Ожоги как способ самоубийства 
еее тва встречаются редко. Последний способ ис- 
ребления. людей широко применялся немецко-фашист- 





Рис. 41. Обуглившийся труп 








скими захватчиками на временно оккупированных ИМИ 
территориях. 


Примерный перечень вопросов, которые подлежат 
разрешению судебно-медицинским экспертом при экс- 
пертизе смерти от действия высокой температуры: 


1. Не наступила ли смерть от действия высокой тем- 
пературы? ы 

2. Было ли действие высокой температуры связано 
с пламенем, раскаленными предметами, кипятком и др.? 

3. Не наступила ли смерть от причин, не связанных 
с действием высокой температуры, в частности пламени, › 
и не имело ли место посмертное сжигание трупа? Е 


Действие низкой температуры (холода) 






Общее действие на организм низкой темпе 
Организм человека, оказавшись в условиях низкой 
пературы, вырабатывает теийла больше обычного. 
временно с этим усиливается и теплоотдача, и, 

тем: 












смерть. См 
температуре 

При исследовани: 
в тех случаях, когда д 
ными изменениями, вскрытие дает ограниченные сведе- 
ния. В случаях смерти от холода кожные покровы трупа 


отличаются повышенной бледностью, но это наблюдает- 
ся не всегда. Так, ес; 


хе ли труп не заморожен, на теле его 

развиваются обильные темно-фиолетовые трупные пят- 
на, поскольку кровь и после смерти остается жидкой. 
Если он был заморожен, то при оттаивании кожа розо- 
веет, так как она оказывается‘ способной пропускать 
кислород, который, соединяясь с гемоглобином красных 
кровяных телец, окисляет его, придает крови ярко-крас- 
ный цвет. Внутренние органы трупов оказываются вено- 
зно-полнокровными, 

В 1895 году С. М. Вишневский описал пятна на сли- 
зистой оболочке желудка трупов лиц, умерших от холо- 
да. Эти пятна диаметром в 2—5 мм темно-красного, по- 
чти черного цвета, располагаются в самых поверхност- 
ных слоях слизистой оболочки желудка, легко могут 
быть отделены обушком ножа, смыты водой. Пятна об- 
разуются в результате кровоизлияний диапедезного 
(при целости стенки капилляра). характера, очаговых 

° некрозов (омертвения) слизистой оболочки желудка. 
Темный цвет их зависит от действия соляной кислоты 
‚ желудочного сока на гемоглобин крови, что приводит 
к образованию кислого гематина. Такие пятна встреча- 
ютсяв80—90% случаев смерти от холода. Следует иметь 
в виду, что при смерти от холода гликоген в печени 
полностью исчезает. Предлагаемые рядом авторов про 
чие критерии для доказательства смерти от ра в 
_ лоубедительны. Из них в первую, Е ЕЕ 
звать дистрофию и пролиферацию в ка’ т. т носить 
_ и других органах. Однако эти изменения ыы: С 
вторичный характер: Мнение о том, что для . ню 
смерти необходима температура ниже нуля, оти очно 
'Охлаждению способствуют болезненное состоян о 
стояние алкогольного опьянения, беспомощное со 
ние в связ: плительным о 
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а может наступить при 
воздуха +5°С. 

трупов ЛИЦ, умерших от холода 
еиствие его не сочеталось с мест- 























ряжением фи-_ 
` Чувствительны к - холоду 
ых холод непри-_ 








Исследование замороженных трупов, 
Трупы лиц, умерших от холода, часто поступают в морг 
в замороженном состоянии. Такой труп практически 
вскрыть нельзя. Его необходимо оттаять в течение 2— 
4 дней при температуре + 18—22°. Класть труп на печь, 
обливать горячей водой не рекомендуется, поскольк 
это приводит к посмертным изменениям тканей и за- 
трудняет экспертизу. Я 








жжения. После согревания 
синюшна, имеет мрамо 
кожа приобретает обыч. 
Вторая степень отморожения (рис. 42) 
проявляется в омертвлении верхних слоев КОЖИ, ВКЛЮ- 
чая ее сосочковый слой. Коза опухает, синюшна, появ- 
ляются пузыри, наполненные прозрачной кровянистой 
жидкостью, ощущается резкая боль. Заживление может 
затянуться, однако рубцы могут и не образоваться. 
Третья степень отморожения характери- 
зуется омертвлением кожи, включая ее глубокие слои, 
а иногда и подлежащую под ней жировую клетчатку. 
На коже отмечаются пузыри с кровянистым содержи- 
мым, припухлость ее, потемнение цвета, отторжение 
омертвевших тканей, длительное рубцевание. 
Четвертая степень отморожения ха- 
рактерна омертвением мягких тканей, костей. Омерт- 
вевшие ткани необходимо удалять хирургическим путем. 
Происхождение. отморожения. Отморо- 
жения возникают чаще всего на открытых частях тела, 
конечностях. Отморожению способствует недостаточно 
теплая одежда, тесная обувь, значительное понижение 
температуры. и особенно повышенная влажность воз- 
духа. 
| Отморожение в подавляющем большинстве — это 
несчастные случаи. Однако возможны и самоповрежде- 
ния. Наличие признаков отморожения на трупе является 
одним из серьезных критериев смерти от действия низ- 
кой температуры. 


‘и отмороженная область 
рисунок, через 7—8 дней 


















Примерный перечень вопросов, которые подлежат 
разрешению судебно-медицинским экспертом при экс- 
пертизе смерти от’действия холода: 


1. Не наступила ли смерть от действия холода? Если 
нет, то от каких причин? 

2. Нет ли на теле трупа признаков борьбы и само- 
обороны? _ 

3. Не страдал ли покойный какими-либо заболевани- 
ями или не были ли ему причинены повреждения, кото- 
рые способствовали наступлению смерти от действия 
_  НИзкой температуры? Не принимал ли он перед смертью 
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Глава УШ 
ПОРАЖЕНИЕ ЭЛЕКТРИЧЕСТВОМ 


Под электротравмой следует понимать Е. 
дения, вызванные действием технического или а 
ферного электричества. 

Поражения электричеством по сравнению с повр 
дениями другого Характера встречаются нечасто. Обь 
но они возникают от действия технического электричес" 
ва. Случаи поражения атмосферным ‘электризес 


(молнией) редки. - 
Реакция организма ‘на действие электрич. 
_лична — от кратковременных функциональ 

_ стройств до тяжелых изменений здоровья _ 
ь а ИО ОНОВ Е приходит 

й ми. 








в 127—220 вольт вв! большого распространант 
в быту и на производстве. к. 
При работах с устан 
слабого напряжения 
может наступить от пс 
никшего в результате: 
тока высокого напряжения; 2) и; крового разряда ат- 
мосферного электричества; 3) 1ндукции тока. 

Сила тока — величина переменная, прямо пропорци- 
ональная напряжению тока и обратно пропорциональ- 
ная сопротивлению окружающей среды и организма. 
Смертельным является ток в 100 миллиампер, опасным 
для жизни может быть ток в 50 миллиампер. При силе 
тока в 15 миллиампер человек, включившийся в цепь, не 
может освободиться самостоятельно. 

Исход контакта с токонесущим проводником зависит. 
не только от перечисленных физических свойств тока, но 
и от условий внешней среды, сопротивления организма. 

При расследовании происшествий и проведении су- 
дебно-медицинской экспертизы ‘необходимо принимать 
во внимание конкретные условия, при которых произош- 
ло поражение током. Следует учитывать также степень 
влажности воздуха, пола, предметов одежды. Повышен- 
ная влажность сообщает проводимость обычным изоля- 
торам: резине, стеклу, бетонированному полу и т. п. По- 
этому существует понятие о токобпасных помещениях: 
подвалы, ванные комнаты, бани, сараи, землянки и т. п. 

Для исхода поражения имеет значение состояние 
организма, возраст, предшествовавшие заболевания или 
повреждения. Алкогольная интоксикация, сердечно-сосу- 
дистые заболевания, перегревание или охлаждение, кро- 
’вопотери, утомление и т. п. значительно снижают сопро- 
тивление. Сухая кожа обладает большим сопротивлени- 
ем (50,000—1 миллион ом). Влажная или поврежденная 
кожа снижает сопротивление в 20—50 раз. 
Самым опасным для жизни считается включение 
в электрическую цепь обеих рук, головы и левой руки 
и ноги, головы и ноги. Менее опасен контакт с провод- 
ником только ног. Путь тока в организме редко прямо- 
линеен. Наиболее опасен ход электрического тока через 
ТОлОВНОЙ МОЕ И СЕВ о а 
Включение человека в электрическую цепь невоз- 
можно при однополюсном соприкосновении с источни- 
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соприкосновения с проводами 
скро 








ком тока. Электрический ток должен иметь место Входа 
и выхода. Это осуществляется по системе: 1) провод 
человек — провод (при двухполюсном включении) ЛИ . 
2) провод — человек — земля или заземленные предме. 
ты (при однополюсном включении). В большинстве слу. 
чаев возникает однополюсное включение, при котором 
одежда и окружающая обстановка имеют очень боль. 
шое значение. ; 
При электризации земли упавшим проводом под вы- 
соким напряжением или проложенным в земле с опре- 
деленной целью возникает электрическое поле с разницей 
потенциалов, так называемое «шаговое» напряжение, | 
В центре, электрическом кратере, напряжение больше, 
с удалением от источника тока напряжение снижа- — 
ется. Попавший на такой участок земли человек может = 
| оказаться в разных зонах электрического поля, зам 
| ет цепь, включаясь разными участками тела, что приво-_ 
| дит к поражению его током. . р - 
Продолжительность и плотность контакта с 
сущим проводом имеет большое значение при 
нии электротоком: чем продолжительнее_ 
электрического тока и плотнее контакт, тем 
‘ствие тока на организм и больше возмоя 
ния се _особо уязвимой 4 го 
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и сопротивление, длител ‹онтакта, тем боль- 
ше нагревается проводник, в частности кожа. В коже на 
месте контакта возникают своеобразные ожоги — от 
небольших омертвлений, которые называются «электро- 
метками», до глубокого обугливания. Обнаружение ТИ- 
пичных электрометок — важное доказательство пораже- 
ния электрическим током. 

Механическое воздействие обусловлено передачей 
кинетической энергии потока электронов тем тканям, 
с которыми он соприкасается. Обширные повреждения 
одежды и тела, отрыв частей и даже конечностей на- 
блюдаются в основном при действии атмосферного элек: 
тричества. Физико-химическое действие выражается в 
нарушении внутренних биоэлектрических процессов в 
организме, в биохимических и электролитических сдви- 
гах, теснейшим образом связанных с жизненными функ- 
ЦИЯМИ. 

Поражения электрическим током бывают смертель- 
ными и несмертельными. Смертельный исход может воз- 
никнуть в разное время. Принято различать смерть: 
1) моментальную (на месте поражения), 2) замедлен- 
ную, когда в течение некоторого времени пострадавший 

_ может совершать активные сознательные действия (по- 
пытка освободиться, передвигаться и т. п.); 3) прерван- 
ную, когда общее состояние пострадавшего улучшается, 
а затем наступает смертельный исход; 4) позднюю. Ча- 
ще всего смертельный исход наступает на месте пораже- 
ния электротоком. 

Механизм смерти может быть различным. Этот во- 
прос является наиболее сложным в электропатологии, 
что объясняется многообразием действия тока на чело- 
века (паралич сердца, шок, паралич дыхания). 





Особенности осмотра трупа лица, погибшего от пора- 
жения электрическим током на месте происшествия 


Расследование происшествий при поражении электрото- 
ком нередко связано с большими трудностями. Они 
обусловлены особенностями поражения током и его про- 
явлений, которые могут симулировать скоропостижную 
смерть от заболеваний. 

Известны случаи поражения током без контакта 
с токонесущим проводником, на расстоянии или через ^ 
предметы. В подобных случаях создается впечатление 
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о смерти ненасильственной, от заболевания, И, наобо 


рот, при обстоятельств: 'х происшествия, указывающих 
на несомненную эле ктротравму, при исследовании трупа 
типичные местные проявления де ИСТВИЯ электрического 


тока отсутетв) ют. 

Иногда поражение электротоком умышленно скрыва- 
ется лицами, ответственными за технику безопасности 
на производстве. И наконец, местные типичные призна- 
ки электротравмы могут быть уничтожены или замаски- 
рованы повреждениями другого происхождения (обуг- 
ливанием, механическими повреждениями). 

Установить истинную причину смертельного исхода 
в некоторых случаях без подробного изучения обстоя- 
тельств происшествия невозможно. 

В болышинстве случаев поражение электричеством 
возникает в результате несчастного случая, изредка 
встречаются самоубийства и редко — умышленные 
убийства. 7 Зе 

Поражения на производстве ив быту происход: 
за неосторожности, небрежности, неопытности сами 
пострадавших или вследствие неисправность 3 
шенства защитных приспособ 











работе с тво 
Ми. ми. Однако особенное и словия 








предмет; физиче 








повреждё- 
ния, опла 1я па 
2) степень ИСП| ин, защитных приспо- 
соблений, ограждений; свежи{ исправления изоляцион- 
ных, оградительных приспособлений 
3) условия, способствовавитие поражению, создав- 
шие токоопасную обстановку, к которой относится пре- 


жде всего повышенная влажность возду ха и окружаю- 
щих предметов, приобретающих способность проводить 
ток; ток высокого напряжения, когда возможно пораже- 
ние на расстоянии, и т. д.: 

4) характер включения в электрическую цепь пост- 
радавшего: однополюсное, двухполюсное; при непосред- 
ственном контакте с токонесущим прибором (проводом) 
или опосредствованное предметами, жидкостями. Чаше 
всего электротравма возникает при однополюсном 
включении, когда контакт пострадавшего осуществляется 
с одним полюсом токонесущего провода, а цепь замыка- 
лась путем соприкосновения с заземленными предме- 
тами; 

5) время контакта и степень его плотности; 

6) изменения окружающей обстановки, которые мог- 
ли замаскировать проявления поражения током или вы- 
звать его: пожар, обрывы проводов и др.; 

7) общие сведения о пострадавшем, причины его 
пребывания на месте поражения: возраст, пол, профес- 
сия, вредные привычки, болезни и т. п. 

При осмотре трупа помимо общих данных судебно- 
медицинскому эксперту следует установить: 

1) позу трупа, контакт с токонесущим проводом 
(предметом) и землей (заземленными предметами); 

2) характер одежды, ее изоляционные свойства (су- 
хая, влажная, с загрязнениями маслами, металлом; ма- 
териал, из которого она изготовлена, особенно обувь); 

3) повреждения одежды и предметов, находящихся 
в карманах (термические, механические); 

4) повреждения на теле: механические, термические, 
типичные метки тока. Следует иметь в виду, что чаще 
всего электрометки обнаруживаются на конечностях; 

5) соответствие расположения повреждений от дей- 
ствия тока на одежде, теле с оплавлением, повреждени- 
ем токонесущего провода (предмета), изоляционных 
приспособлений. - 


я Е 





чоаениианих 





Кроме описания на месте происшествия должна быть 
составлена его схема, произведена обзорная и узловая 
фотографическая съемка. 

Местные изменения при поражении техническим 
электричеством. Непосредственное действие тока силь- 
нее всего выражено в тканях, обладающих наибольшим 
сопротивлением. 

Повреждения одежды возникают только при дей- 
ствии тока высокого напряжения и носят характер раз- 
рывов, опаления, обгорания вплоть до обугливания, 
оплавления металлических частей, образования «пробо- 
ин» с обожженными обугленными краями (особенно на 
подошвах, в местах, где были металлические гвозди). 

На коже человека повреждения от действия электро- 
тока могут иметь различный характер. Принято разли- 
чать поражения, типичные для действия тока и нети- 
пичные, 


Типичные электрометки (рис. 43). а 


ставляют собой небольшие (0,4—0,5 см), округлы 
овальные, серо-белые или т желтые очаги, в некото- 









ла, иногда— коричневато- желтой окраски. 
На ощуИЬ они. Е - = их 1 ка 












о реа 
месте оооих контактов, 


входа, а на месте выхода 
нетипичными, слабо выраже! 






ом — на месте 
1 редко или бывают 
1НЫМИ. 

Ожоги, образующиеся при действии тока высокого 
напряжения, отличаются от обычных термических ожо- 





Рис. 43. Электрометки на ладонной поверхности кисти 


гов тем, что имеют четкие границы, темно-бурый, темно- 
желтый или черный цвет. Иногда ожоги возникают и по 
ходу тока — в локтевых, паховых и других складках, где 
соприкасаются два слоя кожи. При действии тока высо- 
кого напряжения ожоги могут наблюдаться не только 
В местах контактов (вплоть до обугливания), но и в 
‘результате образования вольтовой дуги, от воспламе- 
нившейся одежды. Это — обычные термические ожоги. 

В коже на месте входа тока иногда отмечаются явле- 
НИЯ металлизации от внедрения мельчайших частиц ме- 
талла проводника. Металлизация возникает как при 
‚плотном контакте с проводником, так и при действии 


ое 





тявления металла и определеня | 
предложены различные мето- = 
из простых и доступных методов выявления. 
т метод цветных отпечатков. те 
Во внутренних органах при смерти от поражения’ 
электрическим током отмечаются ярко выраженные при- 
знаки быстрой смерти, острого нарушения кровообраще 
ния с увеличением проницаемости сосудистых стенок 
и мелкими кровоизлияниями. И 
Смерть от поражения электротоком устанавливает 
на основе совокупности данных об обстоятельствах. 
исшествия, результатов осмотра места происшес ия, 
дебно-медицинского вскрытия трупа, гистологическ 
исследования кожи из области меток и внутренних 
ганов, контактно-диффузионной металлографии. Це 


данные могут дать поиски клеток эпидермиса 


полагаемом. токонесущем проводнике 
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(деревья, стога се! ее, +. 
ь от Е Л ГСЯ ПО] ажение 
молнией через открытые печные туб ль. с. 
| ОТК] < ‘рУуОы, двери, окна, че- 
рез электроприборы, оборудование с малы» | 
‘ис с малым напряжени- 


ем (телефоны, радиоприемники телевизор: 
| ики, телевизоры и т, д.). 


›ажении молнией ‘дает осмотр 





Ценные данные при по] 
окружающей обстановки, предметов и одежды постра 
давшего на месте происшествия. ь 


| Механическая и тепло- 
вая энергия атмосферного электричества приводит 
: т 





Рис. 44. Поражение молнией, Электрометки на ногах. На правой 
голени в верхней трети „рисунок молнии“ 


к повреждению деревьев, домов, других сооружений, вы- 
зывает их воспламенение, пожар. Одежда пострадавших 
может быть разорвана, сорвана, опалена, обуглена, ме- 
таллические части — оплавлены. Разрывы не всегда со- 
провождаются обгоранием. Обрывки одежды могут 
быть разбросаны вокруг трупа. Обгорание одежды 
и ожоги тела образуются иногда от расплавившихся ме- 
таллических предметов. й 
а коже появляются обширные ожоги второй-тре- 
Тьей степени со своеобразным «высушиванием» волос. 
ногда наблюдаются «фигуры молний» (рис. 44) 
В виде древовидно-ветвящихся красных или розовых 
полос, «фигуры молний» могут занимать обширные. 
Участки, они сохраняются несколько часов, иногда до _ 
уток и реже — дольше, потом бледнеют и веЗеЗаюг. 





тки. Иногда такие метки 

льной площади (спине, 

т множественными округлыми 

мелкими беловато-желтыми участками. В отдельных слу- 
чаях от действия молнии образуются раны. 

При поражении атмосферным электричеством отме- 
чаются те же изменения внутренних органов, что и при 
поражении техническим электричеством. Следует иметь 
в виду возможность скоропостижной смерти от заболе- 
вания сердца н сосудов, которая может наступить при 
грозовом разряде. | 


Примерный перечень вопросов, подлежащих разре- 


_ шению судебно-медицинским экспертом при экспертизе  \ 


электротравмы. 


_ В каждом конкретном случае перечень вопросов мо- 
жет изменяться, но основными явля следующие: 
_1. Что явилось причиной. смерти но 5х 
н подтверждается электротравма 
мог. и: ТН 


$ — 








Глава 1!Х 


РАССТРОЙСТВО ЗДОРОВЬЯ И СМЕРТЬ 
ОТ ДЕЙСТВИЯ ЛУЧИСТОЙ ЭНЕРГИИ 


В результате поражающего действия на организм чело- 
века ионизирующих излучений возникает лучевая бо- 
лезнь. Ойа может развиться как при внешнем облучении 
организма (рентгеновские лучи, гамма-лучи, нейтроны, 
бета-частицы), так и при попадании внутрь организма 
радиоактивных веществ. По характеру течения следует 
различать острую и хроническую лучевую болезнь. 

Острая лучевая болезнь развивается в результате 
однократного облучения в больших дозах всего организ- 
ма или значительной части его. Возникновение острой 
лучевой болезни возможно также и после 2—3-кратного 
облучения в умеренных дозах. 

Острая лучевая болезнь, вызванная внешним облуче- 
нием, по своей тяжести может быть (в зависимости от 
дозы облучения) легкой, средней и тяжелой степени. 

Острая`лучевая болезнь легкой степени вызывается 
дозами внешнего облучения в 100—200 рентген. Дозы 
облучения в 200—300 рентген вызывают лучевую 6бо- 
лезнь средней степени тяжести. Более тяжкие формы за- 
болевания вызываются дозами, превышающими 
300 рентген. 

В течении острой лучевой болезни обычно выделяют 
4 периода: 1) начальный, 2) скрытый, `3) разгар болез- 
ни, 4) выздоровление. В более типичных и выраженных 
случаях картина заболевания бывает следующей. 

ачальный период лучевой болезни. В мо- 
мент облучения человек ничего не чувствует, затем 
Отмечается ‘некоторое возбуждение пострадавшего, 
й вскоре после облучения появляются первые признаки 
Заболевания: тошнота, рвота, головокружение, слабость, 
о овная боль, жажда, ощущение сухости и неприятного 
Уса во рту. Могут появиться боли в области сердца 


153 








и в животе, тение, снижение кровяного давле- 
НИЯ. ‹ительность начального периода чаще всего 


Скрытый период лучевой болезни. Он на. _ 
чинается через 1—2 суток после воздействия радиа- 
ции, когда начальные проявления радиации обычно сти- 
хают. С этого времени самочувствие пострадавшего зна- ыы 
чительно улучшается. Вот почему данный период назы- 
вают скрытым. Он продолжается в среднем 2—3 недели 

Период разгара болезни. Через 16—95 дней 
после облучения резко ухудшается самочувствие и со- 
стояние больного. Появляются признаки- поражен: 
нервной и сердечно-сосудистой систем, желудочно- 
шечного тракта, которые отмечались в первом период 
заболевания, Прогрессируют глубокие изменения кр 
Наклонность к повышенной кровоточивости появл; 

к третьей неделе заболевания в виде кровоизли: 

‘в деснах и под кожей. Приблизительно в это же 

может наблюдаться выпадение волос. _ | 
Период выздоровления. Посл 

лезни, если не наступает смертельного и 

_ется постепенный пер зд 

_в случаях легкого 

_ет медленно. 








возникновении множественных кровоизлияний 


коже таки во внутренних органах самой разл Г 
локализации; 2) своеобразные поражения органов г 
ветворной системы (костного мозга, селезенки лимф 15$ 
ческих узлов); 3) появление оч и тел 


агов омертвения и язв 
в различных органах, что обусловлено глубоким нару- 
шением кроветворения при лучевой болезни, следствием 
чего является понижение сопротивляемости организма 
по отношению к микроорганизмам. Наиболее часто встре- 
чающимися в этих случаях осложнениями является 
воспаление легких, кровотечения и кровоизлияния, сер- 
дечно-сосудистые расстройства. 

Существенные изменения наблюдаются при лучевой 
болезни со стороны кожи, отмечается выпадение волос. 

Из других характерных изменений отдельных орга- 
нов и тканей следует упомянуть угнетение половых же- 
лез, поражения костей, которые иногда способствуют 
возникновению злокачественной ‘опухоли типа саркомы. 
Смертельные исходы при хронической лучевой болезни 
связаны преимущественно с глубоким поражением кро- 
ветворной ткани. 

В случае быстрой смерти от облучения следует иметь 
В виду возможное радиоактивное заражение трупов, что 
обязывает соблюдать технику радиационной безопас- 
ности, чтобы не допустить поражения участвующих 
В осмотре трупа и его вскрытии лиц, а также предупре- 
ДиТЬ заражение сверх допустимого ‚уровня помещения. 
морга. Заражение трупов радиоактивными продуктами 


обычно обусловливается преимущественно короткоживу- 
ЩИМИ из | 





Глава Х 


РАССТРОЙСТВО ЗДОРОВЬЯ И СМЕРТЬ 
ОТ ДЕЙСТВИЯ ЯДОВИТЫХ ВЕЩЕСТВ 
(ОТРАВЛЕНИЯ) 


се 


Определение понятий «отравление», ‹яд». Условия дей- 
ствия яда. Химические вещества, ‘которые при опреде- 
ленных условиях способны вызвать болезненные расст- 
ройства и смерть, называют ядами, а болезненное = 
состояние, вызванное ими, —отравинве Веще- — 











вредные в малых. количествах, в — 
ными в больших. Так, столовая соль в. 
а продукт питания 





пай 


‚а физическое состоя- 
отравляющие свойства 
вреживая его. Так, циа- 


Примеси к яду 1 
ние его, увеличивая или с 
(токсичность), а иногда 





нистые соединения не ядовиты в сочетании с сахаром, 
Некоторые примеси повышают активность яда. Ядови- 
тое действие сулемы повышается в растворе поваренной 


соли, а белки, благодаря их осаждающему действию, 
понижают его. 

Рассматривая свойства яда, в первую очередь следу- 
ет иметь в виду его растворимость в воде, в 
спиртах, в желудочном и кишечном соке, 
Нерастворимые в организме вещества не вызывают от- 
равлений. 

Возраст, состояние здоровья и отравле- 
ние. Старые люди и дети особенно чувствительны к 
действию яда. Плохо переносят отравления больные, 
истощенные субъекты. Организм может привыкнуть к 
яду, и тогда он даже в больших дозах не вызывает свой- 
ственных ему тяжелых расстройств здоровья. 

Происхождение отравления. Наиболее распростра- 
нены случайные отравления. Самоубийства посредством 
отравления”встречаются реже и очень редко имеют ме- 
сто убийства. Случайные отравления наблюдаются в по- 
давляющем большинстве в быту, реже на производстве. 
Последние связаны с производством ядовитых веществ, 
применением их в промышленности или сельском хо- 
зяйстве. 

Бытовые отравления включают все отравления, про- 
исшедиие в быту в результате несчастного случая, са- 
моубийства, убийства. 

Выявить отравление позволяют обстоятельства дела 
и сведения, сообщаемые очевидцами происшествия, 
о времени заболевания и его совпадении с употреблени- 
ем конкретных веществ, с приемом пищи, с работой 
В определенных условиях и т. п. Эти сведения должны 
быть известны эксперту к моменту исследования трупа. 
Важное значение имеют и данные осмотра места проис- 
шествия. 

Отравления многими веществами сопровождаются 
болезненными ° расстройствами желудочно-кишечного 
Тракта, рвотой, поносом. В рвотных массах и кале мо- 
жет быть установлен яд. В необходимых случаях их сле- 
дует изъять на месте происшествия и направить на су- 


ы " Е: №. 





сследование, так же как и другие 1 
обнаруженные на месте происш 
а исследование целесообразно 
ылки с содержимым и без таковог 
а месте происшествия и что мо 


течение их в ряде случаев позволяет предположить 
который вызвал отравление. Так, отравление с 
ном сопровождается сильными судорогами, отра 
этиловым алкоголем в малых дозах характерно 
дением, в больших — угнетением. Эти сведения’ 
быть получены из истории болезни, если пострал 
находился после отравления в стационаре, и с00 
им самим, его родственниками, _ близкими, 

Выводы судебно-медицинской экспертиз! 

в связи с отравлениями обосновываются дан 
Е медицинских р — 


еб акс т 
смерти от отравления. П е 
ях отравлений. ‘обнаружен 
вую очередь от характер: 

_В ряде случаев. 

















Толкование резуль 
дования. Рез тс: 
не всегда могут быть 
установления ск. 
может быть обнаруж 
ления. Результаты судебно-хими 
оцениваются экспертом, ›изводившим исследование 
трупа, и лишь в совокупности с предварительными дан- 
ными, клиническим течением отравления и результатами 
исследования трупа. 

Иногда судебно-химическим исследованием устанав- 
ливается наличие ядовитых веществ, которые не были 
источником отравления, а поступили в организм в ка- 
яестве лекарств при жизни. 

Ядовитые вещества в небольших количествах могут 
попадать в организм человека в связи с его производст- 
венной деятельностью (соли тяжелых металлов, свинец, 
ядохимикаты, применяемые в сельском хозяйстве, 
ит. п.), с пищевыми продуктами (некоторые из них мо- 
гут применяться в качестве консервантов). 

Отрицательный результат судебно-химического ис- 
следования при явном отравлении может быть связан с 
тем, что некоторые яды очень быстро выделяются из 
организма, разлагаются в нем, а отдельные быстро. раз- 
лагаются в трупе. Иногда яды не обнаруживаются, так 
как смерть наступила спустя длительное время после 
отравления. Ряд ядовитых веществ еще не удается обна- 
ружить в органах химическим путем, например при 
отравлении многими грибами. Поэтому в подобных слу- 
чаях кроме химического исследования производится бо- 
таническое, биологическое, бактериологическое, спектрог- 
рафическое исследования, которые в ряде случаев помо- 
гают установить характер яда. 

Окончательное заключение о смерти от отравления 
эксперт дает на основании обстоятельств происшествия, 
исследования трупа, судебно-химического и других до- 
полнительных исследований, 
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контроль в судебно-химическое отделение лаборатории. Фиксация 
спиртом исключается, если подозревается отравление алкоголем. 
Если лаборатория расположена не в том населенном пункте, 
где производилось исследование трупа, следователь обеспечивает 
доставку органов. Е АОН 
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. принятых ядовитых веще‹ 


Отравление отдельными ядами 


В зависимости от тех изменений, ко- 
торые вызывают яды в организме, их 
принято делить на яды, действующие 
преимущественно после всасывания в 
кровь, проникновения в ткани (резорптивные 
яды) и на яды, действующие на ткани пре- 
имущественно в месте соприкосновения 
сними (яды местного действия). 

1) Кядам, действующим преимуществен- 
но после всасывания, относятся: 

а) функциональные, 

6) яды крови, 

в) деструктивные. 

2) К ядам преимущественно ме 
действия относятся: = 

а) кислоты, 

6) щелочи. — 

Приведенное деление ядов на группы. 
как некоторые из них действуют не только 
и оказывают тяжелое общее действие 
Кроме того, ряд ядов не вклю 
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важное значени приоб ‹ Е Е 





| р: стоятельства проис- 

| шествия. 

Происхождение отрав Отравление 

углекислым газом, как правило несчастного 

случая. 

Отравление синильной кислотой (цианистоводород- 
ной), ее солями. Яд очень сильного действия, смертель- 
ная доза цианистого калия — 0,15 г. Яд блокирует дыха- 


тельный фермент, содержащийся в клетках тканей. От- 
равление проявляется очень быстро. Человек теряет 
сознание, зрачки расширяются, после нескольких судо- 
рожных дыханий наступает смерть от асфиксии. 

Данные секции трупов часто очень скудны, 
от трупа ощущается запах горького миндаля, слизистая 
оболочка желудка может быть розовато-красноватой, 
несколько набухшей. Через некоторое время после 
вскрытия желудка цвет слизистой оболочки приобретает 
более выраженный красноватый оттенок. Кровь погиб- 
Я ших от отравления цианом вишнево-красная. Гемогло- 
бин крови образует соединение — циан-гемоглобин. 

в Происхождение отравлений синиль- 
2 ной кислотой. Отравления как результат несчаст- 
ного случая встречаются редко (при употреблении зерен 
косточковых плодов, чаще всего абрикосов, в которых 
‘содержится циан), чаще имеет место самоубийство при 
наличии доступа к препаратам синильной кислоты. 

Отравление сероводородом. Отравление характерно 
прекращением окислительных процессов в клетках тка- 
ней. Наступает быстрая потеря сознания, наблюдается 
синюха, судороги, смерть наступает от асфиксии. 

При исследовании трупов лиц, умерших 
от отравления сероводородом, ничего характерного не 
устанавливается. Судебно-химическим исследованием 
отравление сероводородом не выявляется. 

Происхождение отравлений. Отравле- 
_— ния сероводородом — это обычно несчастные случаи 
_ В условиях химических лабораторий, производства. 
Встречаются они редко. еее ее: 

_ Отравление барбитуратами (снотворными средства- 
ми). В настоящее время несколько участились отравле- 
_ ния снотворными средствами, производными барбитуро- 

вой кислоты (барбитуратами). Это объясняется их до- 
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ятся: веронал, люминал, мединал, бар. 
} (этаминал), квиэтал, малил, пентотал 
л. Смертельная доза их невелика — 0,1 г на | ка 
веса. Достаточно 5—6 г снотворного вещества, чтобы 
вызвать смертельное отравление: 

При внутривенном введении растворов барбитуратов 
смерть может наступить от меньшего их количества, 

Для отравлений снотворными средствами характерна 
потеря сознания, нарушение дыхания, падение кровяно- 
го давления, опасное для жизни нарушение функции по- 
чек. Если смерть наступает не сразу, возникает воспа- 
ление легких, обусловленное нарушением функции дыха- 
тельного центра и поверхностным дыханием. 

Данные секции трупов. При отравлении 
барбитуратами характерны признаки смерти от асфик- 
сии. В случаях поздней смерти обнаруживаются рас- : 
стройства кровообращения в головном мозгу. При от- 
равлениях люминалом описаны изменения в печени. 

В установлении отравления важное значение имеют 
результаты судебно-химического исследования головно- 
го мозга и печени, где барбитураты долго сохраняются. 
Выводятся они почками с мочой, исследование которой 
_ может использоваться для. прижизненной диагностики 
отравления. - 

У некоторых людей отмечается повышенная чувстви- 
тельность к снотворным средствам. Известны случаи 
острого воспаления гортани и пищевода, изъязвления = 
слизистой оболочки полости рта и пищевода с последу- | 
ющим гнойным воспалением их в случаях отравления | 
люминалом. 

Отравление опием и морфием. Опий и морфий (алко- 1 
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лоид, содержащийся в опии) обладают наркотическим о 
действием. В начальном периоде отравления они способ- = 
ны вызвать некоторое возбуждение и эйфорию, а затем — 
сон. Большие дозы ведут к угнетению функций цент- о — 
ральной нервной системы, смерти от паралича дыха- _ | 
тельного центра; 0,3 г морфия могут привести к смерти. 
Данные секции трупов. При вскрытии тру 
пов лиц, умерших от отравления опием и’ морфием, 
устанавливаются только признаки смерти от асфикси 
О 
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и сужение зрач Ги 3} 
стоятельства дела, данные секции и судебно-химического 
исследования. 

Происхождение 
используются для само 
редко, еще реже встр 
случаи. 

Отравление стрихнином. Отравление стрихнином ха- 
рактеризуется бурными приступами судорог, резким 
спазмом жевательных мышц лица, дыхательные движе- 
ния делаются почти невозможными, наступает асфик- 
сия, смерть. Смертельная доза стрихнина — 0,05—0,2 г. 

Данные секции трупов. При вскрытии тру- 
пов лиц, умерших от отравления стрихнином, устанавли- 
ваются признаки смерти от асфиксии. Для выводов 
о причинах смерти эксперт использует сведения о тече- 
нии отравления, данные вскрытия, судебно-химического 
исследования. 

Происхождение отравлений. Отправление 
стрихнином встречается редко, обычно это самоубийст- 
во, убийство. 

Отравление цикутотоксином. Цикутотоксин содер- 
жится в корне водяного болиголова. Отравление харак- 
теризуется быстро возникающей рвотой, коликами в жи- 
воте, головокружением, тяжелыми судорогами, слабо- 
стью, одышкой, слюнотечением. Смерть наступает от па- 
ралича дыхательного центра. Данные секции не 
выявляют ничего характерного. Если же в желудке 
и кишечнике обнаруживаются части корня болиголова, 
обязательно проводится ботаническая экспертиза. Цику- 
тотоксин может быть выявлен химическим исследова- 
нием. 

Происхождение отравлений цикутоток- 
сином. Это обычно несчастные случаи. Корень боли- 
голова принимается за съедобный, поскольку он похож - 
на сельдерей. : 

. Отравление кокаином. Кокаин обладает возбуждаю- 
о щим, а затем парализующим действием. Смертельная 
доза его | г. Применяется кокаин в хирургической пра- 
ктике как обезболивающее средство. У отравившихся 
кокаином отмечается моторное возбуждение, учащение 
пульса, дыхания, говорливость, эйфория, Появляется 
6* 163 
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й. Опийи морфий 
ства, однако это наблюдается 
чаются убийства и несчастные 


лени 











`ания, паралич глотания; зра 
ть наступает от паралича дых 
Л тра. 
Данные секции трупов ничего характерного = 
не дают. Яд устанавливается судебно-химическим путем. _ 
Происхождение отравлений. Отравле- _ 
ния кокаином встречаются редко, обычно это несча 
ные случаи. Чаще наблюдается хроническое отравл 
кокаином среди наркоманов. Характерным призна, 
хронического кокаинизма наряду с деградацией 
ности является атрофия слизистой оболочки носа, 
гда прободение носовой перегородки. 
Отравление атропином. Атропин — сильный я 
тельная доза — 0,1—0,15 г, содержится в широко 
пространенных растениях — красавке, бешеной ви! 
белене, дурмане. Отравление характерно появлен 
хости во рту, глотке, покраснением лица, раси 
зрачков. Отмечается очень резкое возбуждение. 
галлюцинации, бред, агрессивность, хрип 
{иногда голос исчезает совсем), частый _ 
наступает от паралича дыхательног 
ции трупов обнаруживается ра 
_в желудке, кишечн! ногда нахо, 
ащие атропи бно-х | 








неп тес и 
и, нецелесообразными та! 


оеспорядочными 
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координация, походка делается шаткой, речь. нечлено- 

раздельнои. 
Большие дозы алкоголя приводят к потере сознания, 


угасают рефлексы, наступает состояние наркоза, во вре- 
мя которого может наступить смерть от отравления. 

В настоящее время полагают, что 0,2—0,5% алкоголя 
в крови хотя и свидетельствует о том, что человек 
недавно употреблял алкоголь, но это не дает оснований 
считать его пьяным. Концентрация. алкоголя от 0,5 до 
19% свидетельствует, что человек находится в состоянии 
легкой степени опьянения; концентрация алкоголя свы- 
ше 3% свидетельствует о сильной степени опьянения, 
при которой возможна смерть; концентрация алкоголя 
в крови свыше 6% может вызвать особенно тяжелую 
степень опьянения, часто со смертельным исходом. 

Приведенные данные должны толковаться предельно 
осторожно, так как нередко очень большие дозы алкого* 
ля не вызывают ожидаемых последствий и, наоборот, 
малые приводят к смерти. Это-зависит от состояния. 
здоровья и центральной нервной системы, возраста, при- 
выкания к алкоголю, погоды, условий, при которых при- 
нимается алкоголь (натощак, с обильной едой). 

Освидетельствование живых лиц с целью диагности- 
ки алкогольного опьянения осуществляется врачами- 
психиатрами или невропатологами, а в случае их отсут- 
ствия — врачами других специальностей по направлению 
административных, следственных и судебных органов, а 
также руководителей учреждений и предприятий. 

В качестве предварительной пробы на наличие алко- 
голя в выдыхаемом воздухе рекомендуется пользоваться 
методом М. А. Мохова и И. П. Шинкаренко, предложив- 
ших индикаторные трубки с реагентом из силикагеля, 
обработанного хромовым ангидридом в концентриро- 
ванной серной кислоте. Под влиянием паров алкоголя 
желтый цвет реагента меняется на зеленый, что оцени- 


вается как положительная реакция и зависит от восста- 
алентный. Эти 























_ Существуют угие пре 
коголь. Проба А. М. Рапог 
ь в присутст 








калий. Испытуемому предлагают 
50 сек. продувать воздух через стеклян.. 
опущенную в пробирку с дистиллированной. 
которой затем добавляют концентрированну 
серную кислоту и раствор марганцевокислого калия. = 
Часто алкоголь является фактором, способств 
щим наступлению смерти от различных болезненны. 
состояний, среди которых первое место занимают се] 
дечно-сосудистые заболевания, атеросклероз и гипертс 
ническая болезнь. . 
Данные секции трупов. Обычно устанавл 


вают признаки смерти от асфиксии, быстро наступив 
смерти. Характерны припухшие веки, одутловатое ли; 
От полостей и внутренних органов трупов ощущае 
резкий запах алкоголя. Возможны признаки острого 
рерождения внутренних органов, часто мочевой пуз 
оказывается переполненным мочой. Возможны кро 
лияния. Они зависят от повышенной п 


‘наступлению смерти человека, | 
_нические заболевания, будет правильне 


тя все 








пропиловый 


Й В больших количествах 
они содержа 


Ех М‹ › алкогольных напит 
ках — браге, самогоне. Кроме того, к суррогатам алко- 
голя относят технические жидкости — этиленгликоль, 
тетраэтилсвинец, дихлорэтан и другие. 

Отравления метиловым спиртом. Ме- 
тиловый спирт добывают путем сухой перегонки ‘дерева 
или получают синтетическим путем из окиси углерода 
и водорода. Он хорошо растворяет жиры, масла, каучук, 
поэтому и применяется в составе политуры. Использует- 
ся для денатурации винного спирта, 20 г метилового 
спирта уже опасны для здоровья и жизни человека. 

Метиловый спирт действует на центральную нервную 
систему. Появляется головокружение, головная боль, 
тошнота, рвота, пошатывание. Эти симптомы отравле- 
ния могут появиться вскоре после приема его, а иногда 
через 1—2 дня. Типичным признаком отравления мети- 
ловым спиртом является расстройство зрения, вплоть до 
полной слепоты, которая иногда наступает внезапно. 

Данные секции трупов такие же, как и при 
смерти от асфиксии. Отмечаются отек головного мозга 
и полнокровие, нарушение кровообращения, острое пе- 

- рерождение печени, мышцы сердца, почек. 

Метиловый спирт долго задерживается в органах. Он 
может обнаруживаться в трупах лиц, умерших через 3— 
5 суток после его приема. 

Отравления метиловым спиртом — обычно несчаст- 
ные случаи, но известны и умышленные отравления. 

Отравление этиленгликолем. Этиленгли- 
коль (двухатомный спирт) применяется в качестве 
антифриза (противозамерзающая жидкость). Смертель- 
ная доза — 150 г ‘и. больше. Он имеет вкус ликера. 

‚ Смерть может наступить быстро после ‘приема этилен- 
гликоля от поражения головного мозга, в котором возни- 
кают изменения, связанные с расстройством кровообра- 
щения. Характерным является обнаружение в почечных 
канальцах под микроскопом кристаллов щавелевокисло- 
го натрия. Этиленгликоль выявляется судебно-хими- 
ческим исследованием внутренних органов. 

Данные секции трупов. На секции трупов 
лиц, умерших от отравления этиленгликолем в остром 
периоде, устанавливается резкое полнокровие сосудов 

мозга, точечные кровоизлияния в нем. У умерших через 
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едель после отравления обнаруживает- 
; енерация почек — нефроз, перерож- 
дение печени и других внутренних органов. : 
Происхождение отравлений. Отравле- 
ния этиленгликолем—это обычно несчастные случаи, 
Отравления тетраэтилсвинцом, Тетра- 
этилсвинец добавляют к бензину, используемому для 
автотранспорта. Он является антидетонатором. Тетр 
этилсвинец имеет запах яблочного напитка, вызывает 
возбуждение, часто галлюцинации, нарушение деятель 
ности сердечно-сосудистой системы. Возбуждение пе 
ходит в угнетение. Смерть может наступить в течение. 
первых двух суток. Нужно иметь в виду, что отравлен 
тетраэтилсвинцом возможно не только при_ прием. 
внутрь, но и при вдыхании его паров и при сопри 
_вении его с кожей, например у шоферов. 
При исследовании трупов лиц, умер 
_ Ния тетраэтилсвинцом, характерных изменен 
‘навливается, однако при микроскопическом 1 
_нии в головном мозге обнаруживаютс: 





окиси 


и углерода может 





образоваться т минут работы мотора. Описа- 
ны случаи о гравленин окисью углерода в кабинах стояв- 
ших автомобилеи, мотор которых включался с целью 
ооогрева, в кузове грузовой автомашины в случаях 
неисправности выхлопной трубы. В помещениях ОКИСЬ 
углерода накапливается при печном 


отоплении, когда 
рано закрывается труба, при продолжительном горении 
газовых горелок и отсутствии вентиляции, когда для 
обогрева помещения (погреба, подвала и т. п.) приме- 
няются жаровни с углем. 
Допустимая концентрация СО в атмосферном возду- 
хе — 2—6 мг/м3. Содержание в воздухе 0,14 СО может 
быть смертельным, если человек находится в этих усло- 
виях не менее получаса. Первые симптомы отравления 
появляются при содержании в крови 30% карбоксигемо- 
глобина. Отравление окисью углерода связано с тем, что 
СО соединяется с гемоглобином крови, образуя карбок- 
сигемоглобин (НЬСО). В связи с тем, что сродство СО 
с’ гемоглобином значительно сильнее, чем кислорода 
с гемоглобином, значительная часть гемоглобина оказы- 
вается соединенной с окисью углерода. Для кислорода 
остается лишь незначительная часть гемоглобина, что 
приводит к кислородному голоданию, к асфиксии. Кли- 
ническое течение отравления зависит от концентрации 
окиси углерода в воздухе и крови, от состояния организ- 
ма и предрасполагающих факторов. Известно, что 
у людей умственного труда потеря сознания и параличи 
могут наступать’ внезапно, без каких-либо предвестни- 
ков. При больших концентрациях окиси углерода в воз- 
духе смерть может наступить очень быстро. При сред- 
них и малых концентрациях ее (0,4—0,5%) ‘отмечается 
головная боль, звон в ушах, сонливость, общая сла- 
бость, головокружение. Чувствительность к окиси угле- 
рода увеличивается во время работы, при повышении 
температуры и влажности, при отсутствии в помещении 
солнечного света, при наличии в воздухе других приме- 
сей — окислов азота, большого количества углекислоты, 
паров бензина. ^ . : 
К окиси углерода очень чувствительны люди, страда- 
ющие заболеваниями сердечно-сосудистой системы. 
Данные секции трупов. Характерными при- 
знаками отравления окисью углерода являются розово- 
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красные ‘трупные пятна, алый цвет крови, скелетных 
мышц и соответствующий оттенок внутренних органов. 
лый цвет крови зависит от образования карбоксиге- 
моглобина. Серьезные изменения возможны со стороны 


‚ ления в крови НЬСО). Отравление достоверно устанав- 
| ливается  спектроскопическим исследованием крови 
| в биологическом отделении судебно-медицинской лабо- 
| ратории. 5 
Для установления отравления окисью углерода боль- 
| . шое значение имеют обстоятельства смерти, о которых 
|. следователь сообщает эксперту, данные осмотра места | 
происшествия, сведения об отопительных системах и их ' 
исправности и т. п. | 
Происхождение 
окисью углерода — это, 
_ чаи, хотя. изредка они. ают. 
о отва, убийства. 
< Отравление бертолетовой солью. 
= исполь т в пиротехнике. В | 
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Происхождение о травлений. Обычно это 
несчастные случа летова соль принимается за 
лекарство. Иног тречается и самоубийство. 





Деструктивные яды 


К деструктивным Яядам относятся соли тяжелых ме- 
таллов. Их местное действие считается неспецифи- | 
ческим. Клиническое течение отравлений солями тяже- | 
лых металлов можно разбить на три периода: первый, 
обусловленный местным неспецифическим действием, 
развивается сразу после приема яда, длится несколько 
часов и сменяется вторым периодом относительного бла- 
гополучия, когда болезненные изменения не выражены; 
третий период специфического действия яда развивается 
через 8—12 часов. Он проявляется в зависимости от осо- 
бенностей яда. 

Отравление ртутью. Из соединений ртути судебно- 
медицинское значение имеет двухлористая ртуть, или 
сулема, применяемая в медицине как дезинфицирующее 
средство. Наблюдаются отравления и органическими со- 
единениями ртути, используемыми в сельском хозяйстве 
для борьбы с вредителями зерна (гранозан). Отравле- 
ния ртутью в большинстве случаев носят случайный ха- 
рактер, но возможны и самоубийства. Смертельная доза 
сулемы — 0,2—0,5 г, В организме она способна длитель- 
но задерживаться, накапливаясь в большом количестве 
в печени, почках и костях. В случаях отравления ртутью 
поражаются те органы, которыми она выводится (почки, 
слизистая ‘оболочка желудочно-кишечного тракта, слюн-, 
ные железы). Смерть обычно связана с резкими наруше- 
Ниями мочевыделительной функции почек. 
анные секции трупов. При вскрытии отме- 
ся признаки смерти от дисфункции почек. Почки — 
ОлЬшШие, белые, Они изменены, главным образом, за 
‘чет омертвения выстилки почечных канальцев, гибели 
Клубочков. В слизистой оболочке толстой кишки наблю-. 
даются язвы, напоминающие поражение кишечника при 
дизентерии, отсюда и название — сулемовая дизентерия. 

Оражение кишки может закончиться омертвением — 


гангреной ее. Ртуть выявляется при судебно-химическом Ре: 
Чсслёдовании ^^’ ее ЕЕ. 





чают 





Отравления препаратами органической ртути (грано- 
зан), как правило, к смерти не приводят (см. стр. 180), 
Происхождение от равлений. Отравления 
ртутью-—это, как правило, несчастные случаи. 
Отравление мышьяком. Мышьяк— сильный деструк- 
тивный яд. Его смертельная доза — 0,12 г. Особенно 
ядовит мышьяковистый ангидрид. По клиническому те- 
чению различают две формы отравления мышьяком: же. 
лудочно-кишечную и нервную, или паралитическую. 
Это зависит от дозы яда и способа его введения. При 
введении яда через рот в сравнительно небольших 
количествах развивается желудочно-кишечная форма, — 
характеризующаяся слюнотечением, жаждой, непрекра-_ >. 
щающейся рвотой, резями в животе, поносами с кровью — 
и хлопьями отторгающейся слизистой оболочки кишки. = 
Появляется желтуха, заостряются черты лица, развива- | 
ются судороги, падает температура тела, резко снижает- 
_ся кровяное давление. Смерть часто наступает в перв 
сутки. е: м“ 
Нервная, или паралитическая, форма развив: - 
риеме большого. д 











Пр оисхождение отравлений. Отравление 
мышьяком — это о > результат несчастного случая 
однако изредка он применяется с целью убийства и са- 
моубийства. 








Отравления ядами преимущественно 
местного действия 
(едкими кислотами и щелочами) 


Наиболее часто встречаются отравления уксусной, - 
серной, соляной или азотной кислотой, едким натрием 
или едким калием. 

Кислоты и щелочи обладают местным прижигающим 
действием, вызывают химический ожог тканей, с кото- 
рыми они соприкасаются. Степень ожога зависит от кон- 
центрации яда, его дозы. Действующие начала — Н — 
ионы (кислоты) или анионы (щелочи). Кислоты отнима- 
ют у тканей воду, вызывают омертвление их. Струп, ко- 
торый образуется при этом, плотный, бурый, иногда кро- 
шащийся. Он препятствует более глубокому проникнове- 
нию’ кислоты. Тем не менее в избытке кислоты струн 
растворяется, и кислота поражает глубже лежащие тка- 
ни. Щелочи растворяют ткани, омыляют жиры; омертв- 
ление ‘тканей, которое они вызывают, носит характер 
влажного некроза. Ткани легко расползаются, образу- 
ются дефекты стенок полых органов, например желудка, 
прободения их, влекущие различные осложнения. 

Общее действие кислот выражено сильнее, чем ще- 

лочей. 

Смерть наступает вскоре после приема кислоты или 
щелочи или же от осложнений. 

Химический ожог тканей сопровождается резкими 
болями в ротовой полости, глотке и пищеводе, желудке 

„и кишечнике. — : 

Смерть может наступить от механической асфиксии, 
обусловленной отеком надгортанника и голосовой щели 
в результате непосредственного контакта с кислотой, 
принятой внутрь через рот, или с ее парами. 

Осложнения, возникающие в случаях отравления 
кислотами и щелочами, разнообразны: прободение же- 
лудка и перитонит, воспаление клетчатки средостения 

медиастинит), бронхов и легких (бронхит и пневмо- 

ния), поражение почек (при отравлении азотной 
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_ живаться химиче 


и уксусной кислотами), поджелудочной железы и пе- 
чени. 

В случаях отравлений щелочами опасны кровотече- 
ния, возникающие в связи с отторжением омертвевшей 
слизистой оболочки желудка или пищевода. Если отрав- 
ления не заканчиваются смертью, наблюдаются рубцо- 
вые сужения пищевода. 


Смертельная доза кислот и щелочей невелика — от 5 
до 20 г. 
Выявить отравление щелочами и кислотами, устано- 
вить пути введения яда можно при наружном осмотре 
трупа: на коже вокруг рта, на коже руки, в которой был 
стакан с ядом, и на коже груди возникают химические 
ожоги в виде потеков. Значительное разбрызгивание яда 
может свидетельствовать о принуждении и сопротивле- 
нии, которым. сопровождался прием яда. | 
В связи с образованием метгемоглобина в крови 
в случаях отравления кислотами меняется цвет трупных 
пятен, они приобретают аспидно-серый оттенок, за ис- 
ключением отравлений карболовой кислотой, не соеди- 


_ няющейся с гемоглобином и не изменяющей цвет крови. = 


умерших от _ 





При вскрытии трупов лиц 
отравления серной к. 


рта, на кайме губ, слизистой обо; 
: Е х 


‘-. 





рытии трупов лиц, умерших 
1ения уксусной 


кислотой, отмеча- 
уксусной кислоты. При отравлении ею харак- 
ъко омертвение слизистой оболочки пище- 
рхнего отдела кишечника, но и резкий 
е их стенок. Омертвевшая слизистая 
имеет красно-черный цвет. 
При отравлении 
(фенолом) 





а, ве 
набухани 


ооолочка 


карболовой кислотой 
слизистые оболочки ротовой полости, пи- 
щевода, желудка омертвевшие, белого цвета, что зави- 
сит от свертывания белков тканей. Внутренние органы 
перерождены. Ощущается запах карболовой кислоты. 
В органах трупа, крови, моче она выявляется при судеб- 
но-химическом исследовании. 

В случаях отравления едкими щело- 
чами— едким калием и едким натрием на вскрытии 
отмечается расплавление тканей, с которыми они со- 
прикасались. Ожог слизистой оболочки рта, пищевода 
и желудка не сопровождается образованием струпа: Ха- 
рактерно резкое набухание тканей, слизистая оболочка 
приобретает зеленоватый оттенок; отторгается она боль- 
шими пластами. Пораженные ткани в результате омыле- 
ния жиров как бы намылены. Возможны значительные 
‚ кровотечения ввиду эрозии стенок сосудов мышечной 
оболочки желудка. - 

И отравлений кислотами 
и щелочами. Отравления кислотами и щелочами — 
это обычно несчастные случаи. С целью самоубийства 
чаще всего используют уксусную кислоту. Убийство пу- 


тем отравления едкими. кислотами и щелочами встре- 
чается: очень редко. 


Пищевые отравления 


Пищевые отравления вызываются: а) бактериями 
нли ядовитыми продуктами их жизнедеятельности — 
токсинами (пищевые токсикоинфекции и бактериальные 
токсикозы); 6) растительными примесями Бирме 
ядовитыми грибками, паразитирующими на я 
растениях); в) ядами, попавшими случайно при о ЕЕ 
ботке пищевых продуктов, их хранении, в процессе м 
готовления пищи; г) ядовитыми продуктами раститель 
ного и животного происхождения. 
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Пищевые токсикоинфекции. Пищевые токсикоинфек- 
Цин вызываются различными микроорганизмами пара- 
тифозной группы, некоторыми штаммами кишечной па- 
лочки, дизентериинон группы. 

Заражение этими микробами (возникновение токси- 
конифекции — пищевого отравления) происходит при 
употреблении в пищу продуктов животного происхожде- 
ния, Такие бактерии обычно ‘находятся в мясе и молоке 
животных, перенесших эти заболевания. Иногда под 
влиянием каких-то причин, например физического утом- 
ления, нарушается сопротивляемость животного; микро- 
бы, паразитирующие в кишечнике, проникают через 
естественный барьер и инфицируют органы и ткани. По- 
сле убоя животного они быстро размножаются, особенно 
если продукты хранятся в несоответствующих условиях. 
Инфицирование продуктов может быть и посмертным 
в результате контакта с загрязненной тарой, с другими 
илеровАННЫМИ продуктами или реа с грызу- 
_ нами. 


' При отравлении наблюдается острое `желудочно- ки- 


шечное заболевание — воспаление желудка и кишечни- 
_ ка (гастроэнтерит): рвота, 
_ляющиеся через несколы 
едоброка* 


палочкой мясных, рыбных, реже 
в. Отравление проявляется через 
нема в пищу недоброкачественных 
ов, нногда через 1—2 дня и позже. Появляются 


верхние веки опускаются, 





продук уе 
признакн мышечной слабости, 
человек плохо видит, ощущается сухость во рту, голос 
делается хриплым, глотание затруднено, наблюдается 
запор. Смерть может наступить через несколько часов, 
выздоровление происходит постепенно. 

Типичных признаков отравления палочкой колбасно- 
го яда при вскрытии трупа не устанавливается. Харак- ^ 
терно полнокровие и признаки перерождения внутрен- 
них органов, встречаются точечные кровоизлияния под. 
серозными оболочками внутренних органов. 

Отравление палочкой колбасного яда устанавливает- 
ся экспертом на основании обстоятельств, предшество- 
вавших появлению признаков отравления, данных запи- 
сей в медицинских документах и вскрытия трупа. При 
этом обязательно производятся `бактериологическое - 
и биологическое исследования. Бактернологическому ис- 
следованию подвергают кровь, содержимое желудка, 
мочу. Устанавливается наличие колбасной палочки 
и продукта ее жизнедеятельности — токсина. Биологи- 
ческое исследование производится на мышах мор 


свинках с целью выявления токсина- 

















ми, редко бледной поганкой и очень редко — мухо- 
мором. 

Отравление строчками. Строчки содержат 
сильный яд — гельвелловую кислоту. При отравлении 
ими отмечается рвота, боль в животе, понос, судороги, 
бред, потеря сознания, паралич. Одновременно появ- 
ляется желтуха. Смерть наступает от остановки ды- 
хания. 

При вскрытии трупов лиц, умерших от отравления 
строчками, устанавливаются: желтуха, мелкие кровоиз- 
лияния в соединительные оболочки век, увеличенная пе- 
чень с признаками жирового перерождения, которое 
свойственно и другим внутренним органам. 

‚Отравление бледной поганкой. В блед- 
ной поганке содержится два ядовитых вещества — ама- 
нитотоксин и аманитогемолизин. Последний легко разру- 
шается при температуре + 70°. Аманитотоксин — сильный 
яд, от действия которого появляется острое воспаление 
желудочно-кишечного тракта; проявления отравления 


сходны с заболеванием холерой. Первые признаки от- 
равления наблюдаются через 8 в 
^ в пищу бледной поганки. 


12. часов после ‚ПЛИС 
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а 


























›авления со смертельным 


} исходо 5 
употреблении 2 


ЗВ г сростночелюстных рыб 
При этом возникают тяжелые расстройства со стороны 
желудочно кишечного гракта, рвота, очень сильные боли 
в животе, головные Ооли, потеря сознания, расстройство 
сердечной : 


‹еятельности, дыхания, 


В случае смерти от отравления ядовитой рыбой отме- 
чается прежде всего острое воспаление желудка, две- 
надцатиперстной и тонкой кишок. Слизистая оболочка 
двенадцатиперстной и тонкой кишок омертвевает. Стен- 
ка кишок оказывается утолщенной, пропитанной кро- 
вью. Отдельные отрезки кишки могут быть омертвев- 


шими. В других органах отмечается выраженное пере- 
рождение. 


смерть. 


Отравл ения ядохимикатами 


Отравления пищевыми продуктами, приготовленны- 
ми из зерна, обработанного ядохимикатами, крайне 
опасны. Отравления ядохимикатами возможны при про- 
изводстве их, при обработке ими злаков, ягод, растений, 
деревьев, полей, помещений и др.; возможны умышлен- 
ные отравления. 

о применению ядохимикаты подразделяются на 
гербициды (уничтожающие сорняки), Е 
циды (уничтожающие вредных насекомых), м 
ды (клещей), нематоциды (круглых червей), а 
(для борьбы с грызунами), НУ (для унич 

НИЯ грибковых болезней растений) ит. д. ь 

о о применяются неоргани 
ческие соединения ртути, мышьяка, меди, о 
и их органические соединения — гранозан ее а 
соединение ртути), хлорорганические, о 
ческие, динитрофенольные соединения, Ре а 
анабазин-сульфат и др. Применяются они 
порошков, эмульсий, паст и т. п. 

о льщИНСтвО ядохимикатов аа ЕВи: Ва 
очень ядовито, в незначительных емо а 
ЗВать смертельные отравления. Особенно о 

ЗРорганические соединения. в 
И из группы хлорорган 


ине- 
ческих соединений — ХОС. Хлорорганиче ре т г 


ВЕ, Зета в < 9 








НИЯ ЯВЛЯЮТСЯ Си, 1м ядом, де ИС твующим на централь- 
ную нервную систему. Яд проникает в организм через 
рот, легкие, кожу Для острых отравлений характерны 
рвота, высокая температу ра, судороги, бред, расстройст- 
во дыхания и сердечной деятельности. Возможна 
смерть., Хроническое отравление происходит при посте- 
пенном накоплении яда в организме. Он обычно сосре-_ 
доточивается в жировой ткани. Теряется аппетит, появ 
ляется слабость, наблюдается дрожание рук и ног, вос 
паление печени, слизистой оболочки желудка. 

При исследовании трупов устанавливается. перерожь 
дение внутренних органов, признаки расстройства сер-- 
дечной деятельности, нарушения кровообращения 
в мозгу, воспаление желудочно-кишечного тракта. | 

Происхождение отравлений. Обычно 


зованием хлорорганических ядохимикатов. . 
В ие из группы 











отравлений. — Отравле- 
ычно несчастные случаи, встре- 
чающиеся при употреблении в пищу муки из протрав- 
ленной гранозаном пшеницы. 


Происхождени 
ния гранозаном—это ‹ 


Примерный перечень вопросов, которые подлежат 
разрешению судебно-медицинским экспертом при экс- 
пертизе отравлений: 


1. Не наступила ли смерть от отравления? 
2. Если смерть наступила от отравления, то каким 
ядом? : 
3. Как яд проник в организм? 
4. Какое количество яда было принято? 
5. Не мог ли яд проникнуть в организм, посмертно? 





Глава Х! 


СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА ТРУПОВ 
НОВОРОЖДЕННЫХ 


Поводы к судебно-медицинскому исследованию трупов 
новорожденных. Судебно-медицинскому исследованию > 
подвергаются трупы младенцев, родившихся как вне р. 


Зы 


больничных учреждений, для установления причин их о 
смерти, так и в лечебных учреждениях в случаях пред-. ее 

_ положения преждевременных родов, обусловленных ка- м 
ким-то вмешательством с целью прерывания беремен- = 


Установление _живорожденности. Живорожденным 
считается младенец, который дышал после ‘родов. По- 





изменяются вне 


вид, микро 














ные пробы (Галена и 
исследования. 


Легочная проба (Галена) основана на том, что рас- 
правленные легкие дышавшего младенца содержат воз- 
дух и поэтому плавают на поверхности воды, Проба 
проводится в несколько этапов: сначала в воду опуска- 
ются оба легких с бронхами, трахеей и гортанью (пере- 
вязанной до извлечения легких), затем каждое легкое 
отдельно, доли и кусочки, по внешнему виду напомина- 
ющие расправленные в результате внешиего дыхания 
легкие. Проба Галена не может считаться достоверной, 
если она проводится с гнилыми и замороженными лег- 
кими. Иногда она может быть положительной и у мерт- 
ворожденных (в случаях внутриутробного дыхания или 
когда легкое раздуто в результате искусственного ды- 
хания). ыы 

Желудочно-кишечная проба (Бреслау) основана на 
том, что во время ‘вдоха воздух не только попадает 
в легкие, но и заглатывается в желудок, распространя-. 
ясь по кишечнику. Это используется для определения 
продолжительности жизни. Перевязанные до извлечения 
желудок и кишечник помещают в сосуд с водой. Если 
они плавают на поверхности воды, а при вскрытии их 
под водой выделяются пузырьки воздуха, то проба счи- 
тается положительной. Она недостоверна при исследова- 
нии гнилого трупа. : 

Из других методов исследования для установления 
живорожденности наибольшее распространение получи- 
ло гистологическое исследование (легких и пупочных со- 
судов), в меньшей степени стереомикроскопия, рентге-_ 


Бреслау) и другие специальные 


новское исследование легких 1 ‚жеду 


ый новор 
ного младенца 





тельности жизни т в минутах, часах. Они по- 
являются к концу первых суток внеутробной жизни, 

медицине принято считать мла- 
денца новорожденным в течение одних суток после 
рождения. 

Признаки новорожденности: наличие на 
коже крови и сыровидной смазки, пуповина без призна- 
ков ее подсыхания, отсутствие демаркационного (отгра- 
ничивающего) кольца у основания пуповины; пустой, не 
содержащий молока, желудок. Абсолютным признаком 
новорожденности являются нерасправленные легкие 
недышавшего младенца. В какой-то мере показателем 
небольшой продолжительности внеутробной жизни мла- 
денца может быть’ состояние легких, их частичное рас- 
правление. Однако этот признак можно использовать 
только тогда, когда исследуется труп доношенного 
и зрелого младенца, с достаточно развитой эластичной 
тканью легких, с развитой соответственно возрасту цент- 





























15 час, обнаружи 
среднего слоя пупочных сосудов и размножение (проли- 

ферация) клеток под внутренним слоем артерий 

(В. А. Шакуль, 1957). К концу первых суток у основа- 

ния пуповины появляется ярко-красное демаркационное 
кольцо. На вторые — третьи сутки пуповина начинает 
подсыхать, уплотняться, отмечается ее почернение, ко- | 
торое заканчивается на четвертые — пятые сутки, а на | 
пятые — седьмые сутки она отпадает. 


р 
Для установления продолжительности жизни можно | 
| 





тся очаговое омертвение клеток 








Т 


использовать время очищения толстого кишечника от 
первородного кала (мекония) и рассасывания родовой 
опухоли на головке, продолжающееся два — три дня, 
Установление доношенности,  продолжительности 
внутриутробной жизни, жизнеспособности младенца. Ир 
Доношенным считается младенец, продолжительность 
внутриутробного развития которого была не менее т | 
10 лунных месяцев, или 280 дней. Продолжительность 
внутриутробного развития младенца определяется по 
его длине и весу. Доношенным считается младенец, дли- 
на тела которого равна 48—52 см, вес — не менее 
2500 г. Другие признаки доношенности имеют меньшее. 
значение, чем длина тела, и используются для характе: 
ристики доношенности лишь в совокупности © ней. 
К ним относятся степень развития хряще и 
раковин (у недоношенных не. 
ушных раковин, развития 1 
.денцев ногти на руках вых 
ногах — до 




















Жизнеспособным принято считать младенца, 
продолжительность внутриу тробной ЖИЗНИ которого 
была не менее 8 месяцев, а длина тела — не менее 40 см. 
Приведенные цифры не совпадают с нормами, приняты- 
ми в акушерстве, где жизнеспособным считается младе- 
нец начиная с 7 месяцев внутриутробного развития, 
длина тела которого равна 35 см. Продолжительность 
внутриутробного развития сама по себе не может быть 
показателем жизнеспособности младенца. Она становит- 
ся таковой лишь с учетом данных об отсутствии пороков 
развития у младенца, препятствующих его дальнейшему 
существованию вне материнского организма. К дефек- 
там, лишающим младенца жизнеспособности, относятся 
некоторые пороки сердца, недоразвитие головного мозга 
и черепа, отсутствие легких ит. п. 

Причины смерти новорожденных. Смерть младенца 
может наступить внутриутробно, во время родов и по- 


_ сле них. 


Внутриутробная смерть плода, как правило, связана 


_с хроническими и. острыми заболеваниями матери. Экс- 


‚ перту. важно иметь сведения о течении а 


и родов. К сожалению, это возможно далеко не во всех. 


учаях, так как некоторые женщины скрывают свою 


_ берем НОСТЬ, не обращаются в консультацию. Иногда 


неизвестной. НЕ ‚смерть нь 


В зо врем я кр тия его трупа. т 
т быть 


р 












неперевязанная 

ая г оая пуповина, часто обо- 
у У ее оорезанная ножницами: нали* й 

ной ми; наличие крови 


ЗКИ Е Л 

о и: свидетельствующих о том, 
] М. Ц Не был обмыт о 

завернут в пеленки. Смерть в этих случаях а 


пает ‹ 

. о ея Определяя время, прошедшее 

од сд ров до смерти младенца, оставленного без 
ы дует иметь в ВИДУ, что в литературе описаны 


пооораоотан 





Рис. 45. Детоубийство. Удавление петлей 












_ достоверные случаи обнаружения живых младенцев 
В стоге сена, на железнодорожных путях и в других 
местах через несколько часов после их рождения. 

Способы активного детоубийства разнообразны. На- 

_ Иболее часто встречаются механическая асфиксия 
и причинение механических повреждений: В случаях ак- 

_ тивного детоубийства наблюдаются следующие виды ме- 

_ ханической асфиксии: закрытие отверстий рта и носа ру-_ 
ками, мягкими предметами, бумагой, смоченной водой; 
введение в рот посторонних предметов — кляпов; сдав- 

_ ление шеи руками и петлей (рис. 45), сдавление груди 
и е пеленание), утопление. (роды над вед- 








Повреждения на теле младенца, особенно причинен- 
ные тупыми орудиями, не всегда являются доказатель- 
ством убийства его. Они могут образоваться во время 
родов в результате механического действия плодоизго- 
няющих сил, что в медицине принято называть родовой 
травмой; при падении младенца в случаях стремитель- 
ных родов; при самопомощи в случаях длительных, за- 
тяжных родов, когда мать руками потягивает за по- 
явившуюся из родовых путей головку. 

Из повреждений, образующихся во время родов, на- 
иболее часто встречаются разрывы намета мозжечка 
и серповидного отростка твердой мозговой оболочки, со- 
провождающиеся, как правило, внутричерепным крово- 
излиянием, иногда и переломами костей черепа. При 
этом кости черепа значительно заходят друг на друга, 


‚а переломы вокруг ядер окостенения располагаются 


своеобразно, что, по мнению А. С. Игнатовского, являет- 


_ся доказательством нарушения процессов окостенения 


в костях черепа. К повреждениям, образующимся во 
время родов, относятся и подкожные разрывы грудино- 
_ ключично-сосковых мыши. 


одежду, постельные принадлежности, 
другие доказательства возможно имевших место родов. 
При обнаружении на месте происшествия следов 
крови, плаценты, механических приспособлений для про- 
изводства аборта или лекарств, вводимых в матку для 
преждевременного прерывания беременности, с целью 
вызвать искусственные преждевременные роды, необхо- 
димо судебно-химическое исследование. При обнаруже- 
нии трупов младенцев в водоемах для доказательства 
прижизненного попадания в воду и смерти от утопления 
рекомендуется исследовать органы для выявления план- 
тона - ее 
Помимо перечисленных ранее вопросов, следователю 
иногда нужно решить вопрос о принадлежности ребенка 


детское место, 


определенной матери. В связи с этим возникает необхо- — 





_ Димость установить групповую и типовую принадлеж- 
_ность крови младенца, определить _ АНЯ 
наличие антител. и-рез Е 


Глава ХИ 


СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
СКОРОПОСТИЖНОЙ СМЕРТИ 


Под скоропостижной смертью понимают — 
смерть ненасильственную, обусловленную болезненными ! 
изменениями в организме; Она наступает неожиданно ' 
для окружающих, причем в одних случаях такая смерть 
наблюдается у людей, у которых заболевание протекало 
скрыто (такие люди считаются практически здоровыми 


в других — скоропостижной смерти предшествуют бол 

_ ненные ощущения, периодические состояния выраже 
ных болезненных изменений. ера ее 

_ К скоропостижной смерти, как правило, приво 

хронические заболевания, однако в течении их нас 

ются длительные периоды, когда человек ч; 

_ здоровым. Такие заболевания могут обос 

вести &емерти. о. ее. 








мае: 



























Нередко происхождение \ мышл 
на лице и других частяз а 


1х тела тру 





ных повреждений 
‚ спа трупа объясняют «падени- 
ем» человека и т. п. Исследование же трупа помогает 
установить насилие со стороны другого лица. Однако 
могут быть и такие случаи, когда в момент смерти или 
при внезапной потере сознания человек падает и полу- 
чает повреждения (часто на выступающих частях лица, 
в затылочной области). 

Скоропостижная смерть может наступить и в стацио- 
наре, когда, казалось бы, состояние больного не внуша- 
ло врачу никаких опасений. Как правило, острому вне- 
запному ухудшению состояния предшествует влияние 
предрасполагающих факторов — душевное волнение 
(отрицательные и положительные эмоции), физическая 
нагрузка, неблагоприятное сочетание метеорологических 
факторов и их колебания. Скоропостижная смерть мо- 
жет совпадать с подготовкой к оперативному вмеша- 
тельству, введению лекарств и т. п. Нередко она является 
поводом для жалоб на неправильное лечение, назначе- 
ния судебно-медицинской экспертизы. 

Скоропостижно умирают люди любого возраста. 

Скоропостижная смерть от сердечно-сосудистых за- 
болеваний. Взрослые чаще всего умирают от заболева- 
ний сердечно-сосудистой системы. Первое место среди 
них занимают атеросклероз и гипертоническая болезнь. 
Это объясняется большой их распространенностью. 
Опасные для жизни обострения могут быть связаны 
с многочисленными факторами, постоянно влияющими 
на человека, — эмоциональное и физическое перенапря- 
жение, алкоголь, переохлаждение, перегревание, пере- 
сдание, присоединение других заболеваний (грипп, ан- 
гина и пр.), изменения погоды и т. п. 

‘Атеросклероз — заболевание, которое, как правило, 
проявляется в возрасте старше 40 лет и характеризуется 
преимущественным поражением крупных артериальных 
сосудов. В стенках артерий происходит сложный про- 
цесс ‘отложения жироподобных веществ с образованием 

ляшек. В бляшках разрастается соединительная ткань, 
_ОТкладываются соли извести, они резко уплотняются, 
_ ИЗъязвляются. Внутренняя поверхность сосудов делает- 

СЯ бугристой, возникает препятствие нормальному току 
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судистых стенок при атеросклерозе особенно опасны 
тем, что неровности внутренней оболочки, сужения про- 
света сосудов, изменения иОХИМмичесВию состава Крови 
приводят к образованию-тромбов (прижизненные сверт- 
ки крови), которые иногда полностью закрывают про- 
свет сосуда и препятствуют прохождению по нему кро- 
ви. Это может явиться причиной скоропостижной 
смерти. 
Изменения в органах при атеросклерозе могут разви- 
ваться постепенно или бурно, приступообразно. В связи 
с нарушением кровообращения и недостаточным питани-_ 
ем ткань органов гибнет и замещается соединительной 
тканью (рубцами). Наиболее часто поражаются артерии : 
сердца, головного мозга и почек. Изменения в сосудах. т 
и 








сердца и головного мозга нередко и обусловливаю 
ропостижную смерть (кровоизлияние в мозг, ост: 
дечно-сосудистая недостаточность, инфаркт _ 
сердца). хе 
Гипертоническая болезнь характеризуется с’ 
повышением кровяного давления, связанным с. 
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трудна, так как неред ет! иеся здоровыми, 
умирают в детских и меди учреждениях или 
дома, причем клинические с ы проявления заболе- 
вания малочисленны и могут ускользать от внимания 
персонала и родителей. Такая смерть особенно подозри- 
тельна на насильственную. Только вскрытие трупа 
иногда не дает оснований сделать определенный вывод 
о причине смерти, и лишь специальные исследования 


(микроскопическое, бактериологическое и бактериоско- 
пическое) уточняют ее. 

У пожилых людей в связи с пониженной реактив- 
ностью организма воспалительные изменения в легких 
на первом этапе могут протекать незаметно или со сла- 
бо выраженной симптоматикой, на которую нередко са- 
ми больные почти не обращают внимания. С развитием 
скрыто протекавшего заболевания и ослаблением орга- 
низма может наступить скоропостижная смерть. 

Относительно редко встречаются обширные воспали- 
тельные изменения в легочной ткани, захватывающие 
доли легкого и целое легкое или даже оба легких (кру- 
позная пневмония), у лиц, злоупотребляющих алкоголем 


‚ (хронических алкоголиков). Эти люди обычно не знают 


о своем заболевании и умирают скоропостижно от ин- 
токсикации организма, связанной с обширным пораже- 
нием легких, причем алкогольная интоксикация способ- 
ствует наступлению смерти. 

Скоропостижная смерть от заболевания органов пи- 
щеварения. Эти заболевания очень редко являются при- 
чиной скоропостижной смерти. К ним относится острый 
аппендицит с разрывом червеобразного отростка, попа- 
данием его содержимого в брюшную полость и острым 
воспалением брюшины, что ‘при несвоевременном оказа- 
нии медицинской помощи или при нераспознании за- 
болевания может привести к смерти. Иногда скоро- 
постижная смерть может наступить от заболевания под- 
желудочной железы (сахарного диабета). При этом 
У больного резко повышается содержание сахара в кро- 
ви (диабетическая кома), что может обусловить смер- 
тельный исход. : ее 

‚ Патология других внутренних органов (печени, же- 
лудка, кишечника) еще реже является причиной скоро- 
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постижной см 
эффективная 
Скоропостижи 
системы, органов мочеотделения и половых органов. Бо- 
`лезни этих органов нечасто обусловливают скоро-’ 
постижную смерть. Из заболеваний желез внутренней 
секреции следует отметить сосудистые опухоли гипофи- 
за (гемангиомы), опухоли надпочечника с чрезмерной | 
секрецией его гормона. г. 
Иногда острые воспаления почек (нефриты) развива- 
ются очень бурно. Смерть наступает при явлениях п 
чечной недостаточности — уремической комы. Острь 
нефриты бывают инфекционного и вирусного про 
хождения (геморрагический нефрозонефрит). В. 
случаях может наблюдаться быстрая смерть, при в‹ 


_тии отмечаются кровоизлияния в околопочечную 
‘чатку. _ Е. г 

— _ Иногда скоропостижная смерть 

щин и связана с беременностью. Иногда раз 

внематочная трубная беременность. Разрыв тру 
звать смертельное кровотечение при нес 
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<” ВЕНИй поможет предупредить 
их распространение. 





Экспертизу трупа лица, 
рекомендуется начинать с озн 
ствами, предшествовавшими 1 уплению смерти. Источ- 
никами сведений являются препроводительные докумен- 
ты, амбулаторные карты, истории болезни, записи 
врачей неотложной и скорой помощи в связи с вызовом 
их к покойному, записи ‘рассказов очевидцев о послед- 
них минутах жизни, родственников, которые работники 
милиции и следствия должны представить судебно-ме- 
дицинскому эксперту к моменту вскрытия трупа. 

Следователь должен выяснить продолжительность 
заболевания, часто ли были обострения, в чем они выра- 
жались, чем и как лечили, находился ли человек под 
наблюдением врача, если находился, то соблюдал ли 
предписанный ему режим или в чем выражались нару- 
шения режима. 

При исследовании трупов взрослых, умерших скоро- 
постижно, причина смерти (заболевание, приведшее 
к смерти) нередко устанавливается относительно легко 
на основании соответствующих изменений органов (на- 
пример, хорошо заметный инфаркт миокарда у человека 
с выраженными признаками прогрессирующего атеро- 
склероза). В случаях миокардита, гриппа и др. макроско- 
пическое исследование трупа не всегда дает точные ори- 
ентиры для диагностики заболевания. Для установления 

_ ›  Действительной причины смерти в подобных случаях 
: следует применять дополнительные лабораторные иссле- 
дования (гистологическое, бактериоскопическое, бакте- 
риологическое, вирусологическое и др.). 

Таким образом, судебно-медицинская диагностика 
В случаях скоропостижной смерти должна основываться 
на обстоятельствах, предшествовавших смерти, изучении 
медицинских документов, учете факторов, способство- 
вавших наступлению скоропостижной смерти, тщатель- 
ном исследовании трупа с применением специальных 
исследований. т Е 
_ При исследовании трупов лиц, скоропостижно умер- 
ших, перед экспертом могут. быть поставлены следую- 
щие вопросы; аа 


умершего, 
обстоятель- 
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1. Какова причина смерти — смерть насильственная 
или ненасильственная? 

2. Какие повреждения имеются на трупе, время 
и механизм их возникновения; имеется ли причинная 
связь их со смертельным исходом? 

3. Какие факторы способствовали наступлению ско- 
ропостижной смерти? 

о могут быть поставлены и другие вопросы, 
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Глава ХШ 


СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 


ЖИВЫХ ЛИЦ ПО ПОВОДУ ПОВРЕЖДЕНИЙ 
И СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ 


Поводы к судебно-медицинской экспертизе 
живых лиц 


Статья 79 УПК РСФСР предусматривает обязательное 
проведение следующих видов экспертизы живых лиц: 
для установления характера телесных повреждений; для 
определения психического состояния свидетеля или по- 
терпевшего в случаях возникновения сомнений в их спо- 
собности правильно воспринимать обстоятельства, име- 
ющие значение для дела, и для установления возраста 
обвиняемого, подозреваемого и потерпевшего в случаях, 
когда это имеет значение для дела, а документы о воз- 
расте отсутствуют. 

Перечисленные поводы не являются исчерпывающими, 

М. И. Авдеев указывает следующие поводы: 

1. При телесных повреждениях различного проис- 
хождения эксперт устанавливает: 

а) степень тяжести телесного повреждения, решает 
другие вопросы, связанные с повреждением (происхож- 
‘дение, механизм и давность повреждения, возможность 
причинения его посторонней или собственной рукой 
и др.) ; 

6) размеры утраты трудоспособности; 

в) признаки заражения венерической болезнью: 

г) состояние здоровья; 

д) искусственные и притворные болезни (симуляции, 
диссимуляции, аггравации, самоповреждения). 


ох При определении полового состояния устанавли- 
вает: Як. 


РТУ 





а) пол (мужчина, женщина, гермафродит); 

6) признаки нарушения девственной плевы; 

в) половую зрелость; 

г) производительную способность (способность 
к половому сношению, оплодотворению, зачатию, дето- 
рождению); 

д) беременность — бывшую, существующую, бывшие 
роды, аборты. 

3. При половых преступлениях устанавливает: 

а) имевшее место половое сношение и м — 

6) признаки развратных действий; 

в) мужеложство. 

4. При экспертизе по другим поводам определяет: 

а) возраст; 

6) тождество личности; 


_в) состояние и степень опьянения; 
ии здоровья. 


ЖИВЫ лиц производится в. 
ориях или в 
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тельно к статьям Уго. 

В действующем Угол 
мотрены: 

1} тяжкие телесь 
РСФСР); 

2) менее тяжкие телесные повреждения (ст. 109 
УК РСФСР); 

3) легкие телесные повреждения (ст. 112 УК РСФСР). 

Легкие телесные повреждения в свою очередь под- 
разделяются на повлекшие за собой кратковременное 
расстройство здоровья или незначительную стойкую 
утрату трудоспособности и не повлекшие за собой таких 
последствий. В УК некоторых союзных республик - 
вместо менее тяжких телесных повреждений говорится 
о телесных повреждениях средней тяжести. 

В соответствии со ст. 108 УК РСФСР к тяжким 
телесным повреждениям относятся поврежде- 
ния, опасные для жизни или повлекшие за собой потерю 
зрения, слуха или какого-либо органа либо утрату орга- 
ном его функций, душевную болезнь или иное расстрой- 
ство здоровья, соединенное со стойкой утратой трудо- 
способности не менее чем на одну треть, или повлекшие 
прерывание беременности, либо выразившиеся в неизг- 
ладимом обезображении лица. ь 

опасным для жизни повреждениям согласно Пра- 


вилам относятся повреждения, которые при обычном те- 
чении их заканчиваются смертью или создают угрозу 
‘смерти. Опасные для жизни повреждения могут закон- 


читься выздоровлением без каких-либо последствий для 
здоровья, к е 
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_ налось, относятся и такие повреждения, которые повлек- 
ли за собой потерю зрения, слуха или. какого-либо ее 


К Правилам дается перечень повреждений, которые 
следует считать опасными для жизни. К ним относятся: 
проникающие раны грудной и брюшной полостей даже 
без повреждения внутренних органов, проникающие ра- 
ны черепа и позвоночника, повреждения крупных крове- 
носных сосудов и др. 

Некоторые повреждения могут быть отнесены 


`к опасным для жизни лишь в том случае, если они со- 


провождались развитием тяжелых симптомов, угрожаю- 
щих жизни: тяжелая степень шока или тяжелая крово- 
потеря с резким падением кровяного давления. 

Сотрясение мозга может быть тяжелым, средней тя- 
жести и легким. В зависимости от этого определяется 
и тяжесть телесного повреждения: при тяжелой степени 
сотрясения мозга — как тяжкое, при средней и легкой — 
в зависимости от последствий. 

Если телесное повреждение является опасным для 
жизни в момент его нанесения, судебно-медицинский 
эксперт может дать заключение, что оно является тяж- 
ким, не ожидая результатов его исхода. Все остальные 
повреждения оцениваются только по их исходу. 

К тяжким телесным повреждениям, как уже упоми- 





бо утрату органом его функции. 
д потерей зрения понимается не только полна 


вший не может. 


1 неизлечимая слепота, но и такое остова: зрения, _ 


поте. пидиаьь__ ЗЫ 
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в виду, что только неизлечимая утр: речи дает осно- 
вание признать повреждение тяжким. 

К потере руки, ноги относятся как их полное отделе- 
ние, так и утрата свойственных им функций. 


Потеря производительной способности заключается 
как в потере способности к половому сношению, так 
и в потере способности к оплодотворению, зачатию и де- 
торождению. | 

Телеспое повреждение считается тяжким, если след- 
ствием его явилась душевная болезнь или иное 
расстройство здоровья, соединенное со стойкой утратой 
трудоспособности не менее чем на одну треть. Душевное 
заболевание устанавливает судебный психиатр. 

Стойкая утрата трудоспособности как критерий 
оценки ‘степени тяжести телесного повреждения может 
быть использована только при окончательно определив- 
шемся исходе повреждения. Причем во внимание прини- 
мается лишь утрата общей трудоспособности, а не про- 
фессиональной. Утрата общей трудоспособности опреде- 
ляется в процентах по официальной таблице, имеющей- 
ся в инструкции Министерства финансов СССР № 153 
от 18 мая 1960 г. «О порядке врачебного освидетельство- 
вания страхователей» '. 

Правила предусматривают определение стойкой 
утраты трудоспособности у нетрудоспособных (детей, 
инвалидов и стариков). В отношении малолетних следу- 
ет указывать, какой размер утраты трудоспособности 
повлечет полученное повреждение при достижении ими 

15-летнего возраста. У инвалидов и стариков стойкая 
утрата трудоспособности в связи с полученным повреж- 
дением определяется как у практически здоровых 
людей. 

В Правилах указывается, что повреждение признает- 
ся тяжким, если последствием причиненных поврежде- 
ний явилось прерывание беременности независимо от ее 
сроков. Судебно-медицинская экспертиза проводится 
одной Иа Чрдансее чвляется уотеновиевае Прямой при. 

установление прямой при- 





1 
Данная таблица в виде приложения содержится в Правилах 


определения степени тяжести телесны й 
Е х повреждений РСФСР 
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чинной связи прерывания беременности с причинением 
телесных повреждений. | 


Стойкое неизгладимое обезображение лица как при- 
знак тяжкого телесного повреждения определяется 
судом. Судебно-медицинский эксперт устанавливает из- ( 
гладимость следов бывших повреждений лица, степень | 


расстройства здоровья в связи с их нанесением. Приня- 

то считать, что если естественным путем или в резуль- 

тате применения терапевтических мероприятий следы | 
`повреждений станут малозаметными, то повреждение |. 
лица следует признать изгладимым. 

Часть 2 ст. 108 УК РСФСР предусматривает такие 
тяжкие повреждения, от которых последовала смерть, 
а также тяжкие повреждения, нанесенные способом, 
имеющим характер мучений или истязаний. 

< Под истязанием понимают действия, рассчитанные — 
на причинение особенной боли, например сечение розга- | 
ми, щипание. Если тяжкие повреждения нанесены спосо-_ 
‘бом, рассчитанным на причинение осебой боли, они под- 
—— под признаки ч. 2 ст. ЗЕ УК РСФСР. 


к: 
>, 


= 4 








раданий Поереяством ‚лишения. ее пищи, питья, 
епла,. способом. \ в 

Е. ‘повреждение. ‘совершено. _ способо 
особое страдание (мучение), то оно пи 
изнаки ч. 2 ст. 108 УК РСФСР. 





ССР — не менее трех недель, в К 
до двенадцати неде 

К легким телесным повреж 
ч. | ст. 112 УКРС 





ФСГ, От! 





ния, повлек- 
шие за собой кратков во здоровья 
продолжительностью не м й, но не свыше че- 
тырех недель, или незначи ую стлойкую утрату тру- 





доспособности, т. е. менее 15%. 

Часть 2 ст. 112 УК РСФСР предусматривает повреж- 
дения, не повлекшие незначительной стойкой утраты 
трудоспособности, или вызвавшие временную нетрудос- 
пособность сроком не свыше семи дней, или же не вы- 
звавшие вообще потери трудоспособности. 

Статья 112 УК РСФСР предусматривает и побои, 
т. е. нанесение ударов, которые могут и не оставить 
никаких следов, даже в виде поверхностных поврежде- 
ний. В таких случаях факт нанесения побоев устанавли- 
вается свидетельскими показаниями, а не судебно-ме- 
дицинской экспертизой. При отсутствии объективных 
признаков повреждений — побоев судебно-медицинский 
эксперт, осмотрев потерпевшего, указывает в заключе- 
нии, что повреждений не обнаружено. 


Определение утраты трудоспособности 


Утрата трудоспособности может носить временный 
характер либо быть стойкой. 22 декабря 1961 г. утверж- 
дены Правила возмещения предприятиями, организаци- 
ями ущерба, причиненного рабочим и служащим увечь- 
ем либо иным повреждением здоровья, связанным с их 
работой!. Правилами предусмотрено, что в зависимости 
от обстоятельств получения увечья или иного поврежде- 
ния здоровья размеры стойкой утраты трудоспособности ы 
определяются либо врачебно-трудовыми экспертными 
комиссиями (ВТЭК) органов социального обеспечения, 
либо судебно-медицинскими экспертными комиссиями 
органов здравоохранения. 





1 Правила опубликованы в «Сборнике законодательных акт 
труде», М., 1970, стр. 733—743. - г ем 
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Экспертиза утраты трудоспособности производится 
судебно-медицинскими экспертами в связи с уголовными 
и гражданскими делами по поводу возмещения ущерба 
за вред, причиненный здоровью при бытовой травме, 
алиментных и бракоразводных делах, а также в случаях 
получения увечья на производстве, если заинтересован- 
ные в споре стороны не пришли к обоюдному согла- 
шению. 

Следует различать общую и профессиональную тру- 
доспособность. Под общей понимается способность 
к неквалифицированному труду, а под профессиональ- 
ной — способность к труду в определенной профессии. 

Судебно-медицинская экспертиза по определению 
утраты трудоспособности производится только по поста- 
новлению следственных органов или по определению су- 
да и при обязательном участии врачей-специалистов 
в зависимости от причин, обусловивших инвалидность 
(хирургов, терапевтов, офтальмологов и других). 

Экспертная комиссия обычно не только определяет 
степень утраты общей и профессиональной трудоспособ- 
ности в процентах, но и устанавливает связь утраты тру-_ 
_ доспособности с увечьем или иным повреждением здо- 
ровья. 

Судебно-медицинские экспертные ‚комиссии ‘неправо- | 


мпетенция о ны оперных комиссий 


_мочны устанавливать группы инвалидности! Это— — 







' 
ы 





Определение состояния здо] 


Судебно-медициниска 


кеперти | 


| | пред. ьтения 
СОСТОЯНИЯ здоровья назначается ОычЧноО 1 связи с жа- 
лобами лиц, привлекаемых К УГОЛОВНОЙ ответственности 
или уже осужденных И различны пре гупления. Су: 
дебно медицинская экспертиза Прои ВОДИТСЯ ДЛЯ установ* 
ления или исключения ооле 


Ни, которые препятствовали 
бы подследственному давать показания следователю, 
явиться в суд, отбывать назначенное судом наказа- 
ние, Такая экспертиза проводится судебно-медицинской 
экспертной комиссией под председательством судебно- 
медицинского эксперта с участием опытных врачей-спе- 
циалистов. Могут быть и другие поводы к экспертизе 
состояния здоровья, например в связи с гражданским 
иском об алиментах одного супруга к другому и т. п. 


Судебно-медицинская экспертиза в связи 
с симуляцией, диссимуляцией, аггравацией 
и самоповреждениями 


В судебно-экспертной практике приходится встре- 
чаться со случаями, когда свидетельствуемые пытаются 
создать неправильное мнение о состоянии их здоровья 
(симуляция, диссимуляция, аггравация) или обстоятель- 
ствах возникновения повреждений (самоповреждения, 
членовредительство). 

Симуляция — притворная болезнь. Лицо, симулиру- 
ющее болезнь, делает это из корыстных побуждений, 
рассчитывая на какие-то льготы. Однако иногда заболе- 
вания симулируют психически больные, истерики. Это 
связано с их желанием обратить на себя внимание, вы- 
звать интерес к себе и т. п. В таких случаях обязательно 
проводится судебно-психиатрическая экспертиза. 

Диссимуляция — обман и соответствующие действия, 
направленные на сокрытие имеющихся заболеваний. Аг- 
гравация — желание при наличии болезни представить 
себя больным в более тяжелой степени. Аггравация, как 
и симуляция, обычно связана с корыстными целями. Са- 
моповреждения, членовредительство -- умышленные по- 


вреждения, „искусственно вызванные болезни с корыст- 
ными целями, я 
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Различные способы симуляции бо тезней, СИМПТОМЫ 
их, способы вызывания искусственных болезней, само- 
повреждений (членовредительство) важно знать не 
только судебно-медицинскому эксперту, но и всем вра- 
чам, так как симулируемые и искусственные болезни 
очень разнообразны, В практике встречается симуляция: 
отдельных симптомов — лихорадки, кровотечения, рво- 
ты, желтухи, патологии мочеотделения (в моче белок, са- 
хар, кровь и др.), недержания мочи; болезней — легких 
(туберкулез), сердца (неврозы сердца, тахикардии), 
гипертонии; расстройств слуха и речи — глухота, глухо- 
немота, афония, заикание, немота; зрения — слепота, су- 
жение поля зрения, куриная слепота, понижение зрения; 
невропатологических симптомов — параличей, контрак- 
тур, судорог; психических болезней — эпилепсии и др, 
(М. И. Авдеев). : 

Самоповреждения ‘производятся при помощи огие- 
стрельного оружия, острых (рубящих, режущих, колю- 


щих) орудий, транспорта. Иногда наблюдаются умыш- — 


ленное отморожение, охлаждение тела, истощение орга: 
низма, солеедство, искусственные заболевания легких 
(бронхит, плеврит), искусственные. поносы, искусствен-_ 


_ ные хирургические. болезни (грыжи,. выпадение п 
=: СИ | межн ОС [ ) р ^ К СТ 


Аж 






































[ мягкого 
ть ее на- 





ют °рвотн 
неба,` а нек‹ 
пряжением псих: 

Симуляция отечения Кровотечение 
как признак болезни жет быть носовым, легочным, 
келудочным, кишечным, из мочеполовых органов. При 
симуляции кровотечения в выделения (мочу, кал, мокро- 
ту). добавляют свою кровь, предварительно причинив 
малозаметные повреждения, например пальца, десны, 
или кровь животного. Изредка в выделения добавляется 
какое-либо красящее вещество. Установить симуляцию 
кровотечения в тех случаях, когда оно заподозрено, 
нетрудно. Кровь животного без труда устанавливается 
реакцией Чистовича — Уленгута (реакция преципита- 
ции). 

Симуляция патологических СВОЙСТВ 
мочи. С этой целью в мочу добавляют кровь, сахар, 
куриный белок; иногда вместо своей мочи на анализ 
сдают мочу больного человека. Различные добавления 
в мочу выявляются при соответствующем лабораторном 
анализе. Возможность представления чужой мочи ис- 
ключается при должном наблюдении за испытуемым. 

Воспроизведение желтухи с целью симу- 
ляции болезней печени производится путем приема акри- 
хина, что легко устанавливается путем лабораторного 
исследования мочи на желчные пигменты. 

При симуляции болезней сердца симу- 
лянты стремятся поднять кровяное давление, вызвать 
учащенное сердцебиение. Для этого они пьют очень 
крепкий чай, кофе, принимают кофеин, выкуривают 2— 
3 пачки папирос в течение дня. Особый эффект дает 
`прием эфедрина. Последний обнаруживается в моче. 
При соответствующем наблюдении за испытуемыми 
в условиях стационара симуляция устанавливается 
легко. 

- Из болезней легких чаще, всего симулируется 
туберкулез. Симулянты добавляют в мокроту кровь из 
_ десны, иногда им вместо своей мокроты удается пред- 
‘ставить на анализ мокроту туберкулезного больного. 
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В некоторых случаях симулируются острые воспаления 
легких. Для этого влыхают вещества, вызывающие раз- 
дражение дыхательных путей. 

Симуляция болезней, связанных с наруше- 
нием функций нервной системы. Этот вид си. 
муляции болезней устанавливается, главным образом, 
при условии проведения судебно-медицинской экспер- 
тизы в стационаре. Симулянты пытаются доказать, что 
они страдают радикулитом, ишиасом, ночным недержа- 
нием мочи. 

Симуляция слепоты, понижения зрения мо- 
гут быть установлены в условиях стационара, после 
тщательного обследования испытуемого. 















При симуляции глухоты так же, как и сле- $» 
поты, необходимо стационарное наблюдение испытуемого 
специалистами. >. | 

Потеря речи (афония) и заикание устанав- Е) 
ливаются также при стационарном испытании свиде- | 


тельствуемых. Иногда афония и заикание как времен- 
. ные нарушения функции нервной системы возникали. 
_ В условиях напряженного боя, особенно при взрывах ар- 
тиллерийских снарядов, бомб. Е 
: _ Искусственные заболевания. Способы искусственных 
_ заболеваний весьма многочисленны. Поэтому в данном _ 
‘разд ле приводятся сведения лишь о некоторых из них. 
и венные забол 
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ВЫЯВ 


вляются при- 
ческого ожога; кроме того, 
нервно-трофических 


С 







расстройствах, требуют 





как при самоповреждениях 
дения заживление идет 

Искусственные 
(гнойные воспа 





подкожной клетчатки и кожи) вы- 
зываются введением под кожу при помощи шприца во- 
ды, бензина, керосина, скипидара, других жидкостей, 
слюны, иногда кала. Возникает гнойное разлитое воспа- 
ление клетчатки. При вскрытии флегмон ощущается за- 
пах жидкости, которая была введена, если таковой был 
присущ ей. Независимо от этого, гной из флегмоны не- 
обходимо направить на судебно-химическое исследова- 
ние. Если флегмона вызвана введением кала, последний 
придает гною резкий специфический запах. Путем бак- 
териологического исследования кала удается выявить 
кишечную палочку. 

При осмотре болезненно измененной кожи можно об- 
наружить следы укола. В ряде случаев при отсутствии 
шприца флегмона вызывается введением под кожу, при 
помощи швейной иглы, нитки, обильно смоченной слю- 
ной или испачканной калом. При осмотре кожи иногда 
виден конец торчащей из нее нитки, или она обнаружи- 
вается при рассечении кожи с лечебными целями. 

Искусственные воспаления кожи (дерма- 
титы) возникают от воздействия раздражающих ве- 
ществ. Для этого пользуются бензином, керосином, кис- 
лотами, щелочами и др. Установление искусственного 
происхождения заболевания особого труда не представ- 
ляет, так как само по себе воспаление в условиях ста- 
ционара проходит быстро. й . 

Среди искусственных воспалений кожи известен 
лютиковый ожог. Он вызывается путем прибинто- 
вывания к коже лютика или натирания им кожи. Снача- 
ла появляется покраснение, затем пузыри, наполненные 
мутным содержимым. Часто можно видеть остатки рас- 
тения на белье, прикрывавшем повреждение. 

Подкожная эмфизема (вздутие) вызывает- 
ся обычно путем прокола слизистых оболочек щек с по- 
следующим вдохом и напряженным выдохом при закры-. 
тии рта, зажатии носа пальцами. Выдыхаемый воздух 
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цессы и флегмоны 
лени; ] 





поступает в щек, шеи, груди. Выдох пр 

дится до хп ока ткани лица, шеи, головы, 

не станут опухшими. Эмфизема устанавливается 

так как кожа при на) ивании издает характ 

шум — крепитирует. Отсутствие серьезных по 

ний, которые обусловливают эмфизему, свидете 

об искусственном ее вызывании. 
Искусственные опухоли. С целью и 

зования под кожу вводится парафин, вазелин, 

в том числе и животные. Эти опухоли могут при 

ся за злокачественные. Искусственное происхожден 

устанавливается микроскопическим (гистолог 

исследованием кусочка, взятого из опухоли. 

материала, который был введен под кожу, ус 

ется лабораторным путем. Если вводился. 

жир, можно произвести реакцию, преципи 

новить видовую принадлежность его. 
Искусственные острые. воспа т 

лудочно-кишечного тракта во03 

приеме внутрь слабительных средств 

зах или мыла. Появляются Понос! Ин 





Пе. 

















Е ется спир- 
болезни г. 1 г быть установлены 
ствуемых. 


помощи 










Самоповя 
Самоповре 











острых, тупых 
самоповрежден 
стрельного ор ) 1 носятся Со- 
знательно собственными руками, в ряде случаев — кем- 
либо другим по просьбе человека, решившего вызвать 
у себя повреждения. Получивший повреждение впослед- 
ствии пытается доказать, что он явился жертвой нападе- 
ния, несчастного елучая на производстве или В быту. 
Возможны самоповреждения с целью уклонения от несе- 
ния военной службы. 

Самоповреждения тупым орудием. Этот 
вид. самоповреждений встречается редко. Ранее уже 
говорилось о том, что при помощи поколачивания 
по конечностям можно вызвать отек их. Известны слу- 
чаи подкладывания под колеса движущегося железнодо- 
рожного транспорта конечностей, повреждение рук 
в механизмах машин и др. 

“Установление обстоятельств происшествий в этих 
случаях во многом зависит от тщательно проведенного 
следствия. 

Самоповреждения острым орудием. Чаще 
всего повреждения наносятся топором; большими 
тяжелыми поварскими ножами. Опыт показывает, что 
отрубаются один или несколько пальцев одной из кистей 
рук, реже наносится удар по стопе. Наносивший себе 
удары обычно поясняет, что нанес их случайно во время 
работы. Судебно-медицинский эксперт должен внима- 
тельно изучить объяснения свидетельствуемого об обсто- 
ятельствах повреждения, сопоставить выдвигаемую им 
версию с характером повреждений. При этом важно 
установить, одним или несколькими ударами причинено- 
повреждение. Опыт показывает, что часто пальцы отру- 
баются не одним, а двумя ударами: первый бывает 
несильным, второй сильным. Наличие признаков двух 
Ударов исключает случайное самоповреждение. Важное 

значение имеет направление удара и глубина раны. При. 
умышленном повреждении кисть руки, палец, пальцы 
укладываются в вытянутом положении на твердом пред- 
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о и огне- 








кН 


мете. Линия отделения. пальцев будет ровной. Больш 
значение для экспертизы и следствия имеет воспроизве ь 
дение обстоятельств происшествия, причинения повреж | 
дения рубящим орудием. . 

Самоповреждения режущими орудиями встречаются 
не часто. Они наносятся острыми ножами, лезвиями й 
безопасной бритвы и т. п. Раны располагаются в дося- 
гаемых местах, редко бывают опасными для жизни 
Обычно наносивший себе повреждения объясняет их 
происхождение нападением на него. 

Установив возможность причинения повреждений ре- 
жущим орудием собственными руками, судебно-меди- 
цинская экспертиза помогает в таких случаях следствию 
сделать правильные выводы об обстоятельствах проис- . 
шествия. 
| Причинение 'самоповреждений огне: 
стрельным оружием. Самоповреждения из ог- 
нестрельного оружия наносятся из винтовок, пистолетов, ; 
. карабинов, автоматов, револьверов; реже — запалами, 
| гранатами. Повреждения обычно локализуются в дося- 
| : гаемых местах, не представляющих угрозы для жизни. 

_ Эксперт устанавливает расстояние, с которого был про- 

| ‚ изведен выстрел, направление, наличие прокладок в Мо- 

#3 мент выстрела, сопоставляет полученные данные с по- 

2 казаниями свидетельствуемого об обстоятельствах по- = — 
| ‚ вреждения, устанавливает их соответствие. Такие само- = — 
`повреждения выдаются за несчастный случай, е- 

ние, покушение на самоубийство. 
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определяется С ТОЧНОС7 | подрост 


КОВ — С ТОЧНОСТЬК ыы 1Х ПОДеН [9 
5 лет, стариков с допустимой ошибкой до 10 дет 
Признаки, на основании которых определяется воз 
раст, можно разоить на |1) внецише, включающие 
и антропометрические данные (сведения о росте, весе, 
объеме грудной клетки, размерах таза), связанные 


с возрастными изменениями различных частей тела, и 
2) внутренние, из которых наибольшее значение имеют 
состояние костей и их возрастные изменения. 

В детском возрасте основными критериями являются 
длина тела, вес, появление и смена зубов. Ведущим кри- 
терием является усиленный рост (вытяжение), Установ- 
лены определенные закономерности увеличения роста 
и веса в различные возрастные периоды, которые и по- 
зволяют, наряду с учетом времени появления зубов, 
определять возраст. 

Имеются специальные таблицы средних величин ро- 
ста, веса, окружности груди и т. и. мальчиков и девочек 
в возрасте до 17 лет (см. таблица 1). 

Таблица {1 

Средние возрастные показатели роста, окружности груди 

и веса (по В. Ф. Червакову) 














Мальчики Девочки 
и длина окружность Два, окружность 
грул вес ы груди вес 
(годы) теза в ей (в кг) тела в ый (в хг) 
(в см) (в сл) (в см) (в см) 

1 75,3 48,9 10,5 74,0 47Т 10,1 
2 85,9 51,8 12,7 85,0 50,0 12,1 
3 93,8 53,2 14,6 93,8 52,5 14,3 
4 99,3 53,9 16,1 98,4 53,2 15,8 
5 106,5 55,5 18,1 105,4 547 177 
6 112,8 57,6 20,2 112,5 56,6 19,9 
й 118,7 59,8 22,6 118,1 58,1 22,1 
8 123.2 61.0 24,4 122.5 59,5 93,4 
9 127,6 62,5 26,6 127,0 61,0 25,6 
10 131,3 64,1 28,5 1311 63,4 28,4 
И 135,8 65,9 31,1 135,8 65,2 30,7 
12 140,8 67,8 - 33,9 141,4 68,2 34,7 
13 145,2 69,8 37,0 147,8 717 39,8 
14 150,6 72.2 41,1 1517 74,3 43,5 
15 157,9 75,9 47,6 155,9 77,6 48,8 
16 165,3 80,4 54,2 158,0 78,6 51,5 
17 169,6 83,2 59,3 159,2 79,6 54,4 








В возрасте 12-13 лет у девочек и 13—14 лет У маль- 
чиков начинают появляться вторичные половые призна. 
ки. К ним относятся выраженность подкожно-жирового 
слоя, состояние кожи, появление волос в подмышечных 
областях и на лобке, формирование молочных желез, 
появление менструаций, изменения матки и размеров _ 
таза (у девочек), изменение голоса, появление волос на 
лице, поллюции (у мальчиков). “ 

К концу этого периода заканчивается формирование 
организма, прекращается рост у женщин; у мужчин он 
продолжается до 25 лет, но очень замедляется. о 

После 25 лет рост в установлении возраста не имеет. 
значения. К этому времени появляются некоторые при: 
знаки изменения состояния кожи, морщины, в. 

Появляются поперечные морщины на коже лба, вна-. 
чале неглубокие, в возрасте 18—20 лет, со временем о 
углубляются. В 25—30 лет появляются морщиЕ 
у углов глаз и на нижнем веке, к 45 годам они стано 
ся резко выраженными. 

Относительно много морщин появляется в. 
40—45 лет, который по классификации, при 
симпозиуме геронтологов в г. Ленинграде в 1 
относится к периоду зрелости. К 40—45. 
ся предкозелковые морщины и морщины. 

лет — на верхней губе, подбородке, моч 
Изменяется и цвет кожи, она ‘становит 
_листой, коричневой, появляютс 
_и морщины на руках. , 
аа 
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окостенения, выявляемое рентгенологически, зависящее 
от возраста, используется для его определения. 

У младенца для определения его зрелости и продол- 
жительности внутриутробного развития используются 
точки окостенения в грудине (7 лунных месяцев), в пя- — 
точной кости (5—8 лунных месяцев), в верхнем конце - 
бедренной кости (9—10 месяцев). При определении воз- 
раста взрослых наибольшее значение имеют кости 
кисти, стопы, грудины, ‘черепа, конечностей, где учиты-_ 
вается исчезновение так называемой эпифизарной 
пластинки, свидетельствующее о прекращении роста, _ 
процесс синостозирования (неподвижное соединение _ 
кости между собой) и старческие изменения: остеопо-_ 
роз, остеосклероз и т. п. Рентгенологами и судебным. 
медиками составлены специальные таблицы сроков 
окостенения стопы (С. А. Жданова), кисти (В. 
нецов), грудины (С. Журавлева) и т. д. В 


с иредеяенным" а 
возрасту о = 


Глава Х!\У 


СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
ПО ОПРЕДЕЛЕНИЮ ПОЛОВОГО СОСТОЯНИЯ 


Поводами к судебно-медицинской экспертизе половых 
отправлений и половых состояний является установле- 
ние: 1) пола, 2) половой зрелости, 3) производительной 


способности, 4) отцовства, 5) бывших беременностей, 
родов и абортов. 


_ в Советскую Армию, к 
он является женщиной, 








половая п ие проти- 
воположному полу (нар: ОЛОЕ рганы, общий 
вид, вторичные п. вые признаки и т. д.). Установить 
пол в таких случаях 













учаях 1 имо наружно- 
го осмотра обязате. обследование, 
определение содержания онов и полового хромати- 


на. В сомнительных случаях рекомендуется проводить 
гистологическое исследование кусочков половых желез, 
для чего необходимо иногда чревосечение. 

Трансвестицизм. При определении пола сле- 
дует иметь в виду, что на практике чаще приходится 
встречаться с трансвестицизмом — состоянием, когда, 
несмотря на четкую анатомическую половую обозначен- 
ность, человек стремится всячески доказать свою при- 
надлежность к противоположному полу. Трансвести- 
цисты переодеваются в одежду противоположного пола, 
мужчины подражают в поведении женщинам, женщи- 
ны — мужчинам и т. п. Иногда — это результат воспита- 
ния (когда мальчика с детства одевали в женскую 
одежду, отпускали локоны и т. п.). В некоторых случа- 
ях — это проявление гомосексуализма (однополой люб- 
ви), когда один из однополых партнеров выполняет роль 
женщины, а другой — мужчины. Это выявляется осмот- 
ром половых органов и соответствием их вторичным по- 
ловым признакам. 


Судебно-медицинская экспертиза установления 
половой зрелости 


Под половой зрелостью понимают такую степень 
развития организма человека, когда половая жизнь ста- 
новится нормальной функцией и не влечет за собой бо- 
лезненных расстройств. т 

Если речь идет о девочках, то половая зрелость опре- 
деляется как способность к совокуплению, зачатию, вы- 
нашиванию плода, родам и вскармливанию младенца 
без ущерба для здоровья. Последнее имеет очень важ- 
ное значение, так как способность к совокуплению, зача- 
тию может появиться значительно раньше, однако ран- 
няя половая жизнь и ранняя беременность не проходят 
‘бесследно для девочки, вызывают различные заболева- 
ния, Как установлено исследованиями последних лет, 
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девочки достигают полово? ЛОСТИ В ЮЖНЫХ ИВ север- 
ных областях СССР к м. Именно этот возраст 
и считается брачных ›шинстве союзных республик. 
Период полового со я длится несколько лет. Он 
начинается в 11-12 "- в 10 лет, заканчивается. 
в возрасте 18 лет. В 
ричные половые призна-. 

ки: волосы в подмышечных впадинах и на лобке, уве 
чиваются молочные железы. Позже обособляются сос 
пигментируются (становятся более темными) ок 
сосковые кружки, в достаточной степени развиваетс; 
подкожножировая клетчатка. Способность к вынашив 
нию беременности определяется нормальным разв 
матки, а к родам — размерами таза женщины, ко го 
_ достигают соответствующей величины в возраст. 
18 лет. г 
В тех случаях, когда половая связь с девоч 
_ лась в течение определенного времени, перед эк 

ми нередко ставят вопрос о достижении-ею полово 
лости к началу половой жизни. Если на момен 
детельствования девочка достигла половой зр 
_ ве половое состояние (в частности, половув 

началу половой жизни установить. | 

Нужно иметь в виду, что Поло 

енн 








условиях) 








диЦиН- 
ского образ я (с учаях обна- 
ружения трупа мл ща, п] тия беременности по- 


сле травмы — для 0 
и установления степени 
определения меры нг 
(беременность является о ‚ исключающим 
назначение высшей меры н она может быть 
основанием к отсрочке отбытия наказания и т. п.); в 
случаях экспертизы трупов неизвестных женщин, когда 
бывшая беременность и роды используются для опо- 
знания. 

Судебно-медицинская экспертиза установления бере- 
менности. Объектом судебно-медицинской экспертизы 
установления беременности может быть труп женщины 
и живая женщина. Экспертиза установления беремен- 
ности у живой женщины проводится комиссионно с уча- 
стием акушера-гинеколога или судебно-медицинским 
экспертом — акушером-гинекологом: 

При этом экспертному разрешению подлежат такие 
вопросы: есть ли беременность, ее срок, время предпола- 
гаемых родов, жив ли плод, имеются ли осложнения бе- 
ременности, с чем они связаны и т. д. 

Признаки беременности делятся на субъектив- 
ные и объективные, 

Поскольку в экспертной практике встречается скры- 
ваемая, или симулируемая беременность, субъективные 
признаки не могут служить в полной мере достоверными 
критериями ее. В первой половине беременности преоб- 
ладают субъективные признаки; объективные же выяв- 
ляются только в случае систематического наблюдения 
за женщиной, проводимого гинекологическими консуль- 
тациями. Амбулаторная карта гинекологической кон- 
сультации, если таковая имеется, должна быть пред- 
ставлена эксперту. 

Субъективные признаки беременности — невралгия, 
истерия, изменение аппетита, тошнота, рвота и т. п.— 
имеют небольшую ценность. Они относятся к вероятным 

(предположительным) признакам беременности, так же 
как функциональные расстройства нервной системы, из- 
_ _ Менения обмена веществ, отложения жира, пигментации, 
_ Появление полос беременности, варикозные расширения 
_ Вен нижних конечностей и т. п. К вероятным они отно- 


ры _ 29 


между ними 
‹ повреждений; 
м женщинам 
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сятся потому, что встречаются не у всех женщин и по- 
этому считаются признаками индивидуальными. Так, 
одним из признаков беременности является пигментация 
сосков, околососковых кружков и белой линии живота, 
которые становятся темно-коричневыми. Однако, оцени- 
вая его, нужно иметь в виду, что у брюнеток они всегда 
более темные, чем у блондинок, пигмент мог остаться 
после первой беременности. Не являются достоверными 
и такие объективные признаки, как прекращение менст- 
руаций, увеличение размеров матки (до 4-х месяцев), 
нагрубание молочных желез, так как они могут быть 
обусловлены и другими причинами. На ранних сроках 
беременность можно диагностировать специальными ре- 
акциями Ашгейм — Цондека, Г алли — Майнини, Фрид- 
мана и др. 

С 4-х месяцев диагностика беременности базируется 
на достоверных субъективных и объективных признаках, 
одним из которых является рентгеноскопия, выявляю- 
щая скелет плода. Эти признаки являются абсолютны- 
ми, встречающимися у всех женщин. К ним относятся 
прогрессирующее увеличение размеров матки соответст. 
венно срокам беременности, шевеление плода, ощущае- 


мое рукой исследователя, определение частей плода, ма-_ 
точный шум, сердцебиение плода и т. п. | 


Установление срока беременности и`времени зачатия а 


имеет большое значение в алиментных делах в связи 
ке установлением подлинности отцовства. _ 
Точно определить срок зачатия на с 
не знаний не представляется в 
_ но не установлено, когда. 
в какое время. енструального. периода. 
яйцеклетка, сколько времени она сохраня. 
собность, сколько времени сохраняю 
‚ тозоиды в половых. сути 





преждевре! 

НИМ ИЛИ ПО 

Береме! 

, по увеличению ма 

яйца или его ос 

роскопа. На позд 

которого определяют 

В ранние сроки пр | 
трупе устанавливается по размерам матки. 

| Судебно-медицинская экспертиза установления быв- 









влагалища, сглаженность его складок, повреждения 
(разрывы) наружных ‘половых органов, увеличение мат- 


| ших родов. 
| Достоверными признаками бывших родов являются 
’ припухлость и синюшность половых губ, зияние входа 
, 


О ки и выделения из влагалища, положительная в течение 
у нескольких дней реакция Ашгейм — Цондека или Гал- 
: ли — Майнини. По степени уменьшения матки и харак- 
| теру выделений можно определять давность родов 
р в днях. К концу 6—8 недели признаки недавних родов 
- исключают возможность точной диагностики времени 
. бывших родов. К ним относятся изменения девственной 

плевы (она превращается в сосочки), разрушение уздеч- 
я ки малых половых губ, расширение влагалища, рубцы 
й беременности, складки и морщины на животе, дряблые 


отвисшие молочные железы с пигментированными 
сосками, расхождение мышц промежности’ у женщины, 
родившей доношенный плод. Многие из этих при- 
знаков сохраняются только при родах доношенным 
плодом. 

Судебно-медицинская экспертиза аборта. Под абор- 
том следует понимать прерывание беременности, срок к 
которой был менее 28 недель. Аборт может быть само- 
произвольным, обусловленным заболеванием ' женщины, 
и искусственным. Искусственный аборт может быть ме- 
дицинским и преступным (криминальным). 

Аборт по медицинским показаниям производится при 
некоторых заболеваниях беременных женщин, по ее соб- 
ственному желанию в пределах предусмотренных Ми- 
нистерством здравоохранения СССР сроков. 

преступному аборту относится искусственное пре- 
рывание беременности во всех не .предусмотренных за- 
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коном случаях, напр: ицом, не имеющим выещет 
медицинсе с Е ния, в антисанитарных условиях _ 
(даже врач‹ | 

К кримин ыМ 
когда женщи скрывающая беременность, стыдится 
обратиться к врачу. или когда имеются противопоказа- 
ния к производству медицинского аборта. 

Все способы производства аборта можно разделит: 
на две группы: физические (в том числе и меха 
ческие) и токсические. Механические способы делят 
на наружные и внутренние (например, массаж ма 
и введение инородных предметов в полость: мата 
сические — на общие и местные. - 

С целью прерывания беременности производят 
саж матки, электропроцедуры, теплые влагалищи 
ши, проколы и разрывы яйцевых оболочек, в по. 


матки вводят различные инородные предметы, Жид 
(мыльные растворы, йод, риванол и т. д. 


этих способов представляют собой сочетани 


воздействий на м а - 2 
ческих. с 


венных. веществ, вызы: ающих. сокр щение м 
тучаях 
































вводятся мыльные растворы; от отравления, общего за- 


ражения крови (сепсиса), почечной недостаточности, 
Установить смерть от аборта на трупе обычно 

нетрудно. Для диагностики используются изменения 

матки, наличие в полости ее остатков плодного яйца, 


другие признаки беременности. 

Помимо вскрытия трупа для установления причины 
смерти, срока беременности, времени и способа произ- 
водства аборта необходимо произвести химическое, бак- 
териологическое, гистологическое исследование. Боль- 
шое значение имеет осмотр места происшествия, где 
могут быть обнаружены пятна крови, окровавленная 
одежда и постельные принадлежности, остатки плода и 
его оболочек, остатки вводимых лекарств, орудия произ- 
водства аборта со следами крови на них. 

Осмотр предполагаемого места производства аборта 
будет более эффективным, если он производится 
с участием судебно-медицинского эксперта. — 

При установлении способа производства аборта экс- 
| перт внимательно должен осмотреть половые органы 
] трупа женщины с тем, чтобы выявить повреждения 
: и кровоизлияния на половых губах, вокруг наружного. 
зева шейки матки (доказательства внутриматочного 
| = вмешательства). На теле могут быть обнаружены следы _ 
‘подкожного, внутривенного, внутримышечного введения 
абортивных средств. При внутреннем исследовании тру=_ 
пов обнаруживаются признаки приема некоторых . 
ственных веществ через рот. — я 
`В связи с наступлением сме 
веденного известным лицом, 
установить и ›СтЕ 
в свое время этим ж 
уже говорилос 
и бывшей 


т- 
Б 





Глава ХУ 


СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
ПРИ ПОЛОВЫХ ПРЕСТУПЛЕНИЯХ 


В Уголовном ‘кодексе РСФСР предусмотрены следую- 


щие виды половых преступлений: изнасилование 
(ст. 117), понуждение женщины к вступлению в поло- 
вую связь (ст. 118), половое сношение с лицом, не до- 
стигшим половой зрелости (ст. 119), развратные дей- 
ствия (ст. 120) и мужеложство (ст. 121). С половыми 
преступлениями может быть связана и экспертиза зара- 
жения венерической болезнью (ст. 115). Кроме того, 


п. «е» ст. 102 УК РСФСР предусматривает А : 


ране ыыы с ее изнасилованием. 


 Судебно-медицинская экспертиза _ 
Е ‘случаях изнасилования 











ние ее наблюдается 
твевном половом акте и у женщины, жив- 
и жизнью. Иногда обнаруживают и другие 
повреждения половых органов, которые могли быть при- 
чинены только при совершении полового акта и не ха- 
рактерны для повреждений, причиняемых руками 
и посторонними предметами 






при на‹ 


шеи пол 





Повреждения девственной плевы при первом поло- 
вом сношении называются дефлорацией. Они 
представляют собой радиальные разрывы, начинающие- 
ся от свободного края плевы и продолжающиеся до ее 
основания. В некоторых случаях разрывы могут рас- 
пространяться на стенку влагалища и промежность. 

У маленьких детей образуются обширные поврежде- 
ния, распространяющиеся с промежности на девствен- 
ную плеву, отмечаются отрывы девственной плевы 
у основания, отрывы влагалища от тазового дна, по- 
вреждения клетчатки вокруг влагалища и прямой киш- 
ки с полным или частичным выделением ее. 

Повреждения девственной плевы отсутствуют, если 
половой член вводился только в преддверье влагалища, 
или диаметр отверстия влагалища был больше размера. 
полового члена; или форма девственной плевы допуска- 
ла введение его без нарушения ее целости. Это так на- 
зываемая растяжимая девственная плева, к которой от- 
носят следующие формы: низкую мясистую, имеющую 
вид мышечного валика; лоскутную и спиралевидную; 
плеву с бахромчатым краем, обусловленным большим 
количеством выемок разной глубины; вялую девствен- 
ную плеву. 

Во время полового акта девственная плева, ранее 
длительно растягивавшаяся, например, половым членом 
при развратных действиях, может не разорваться (так 
называемая подготовленная плева). Разрывы девствен“ 
ной плевы, болезненны и кровоточат. Они заживают 

в течение 2—3 недель. Это зависит от особенности де» 
вственной плевы — количества мышечной ткани, обу+ 
словливающей ее толщину. Зажившие разрывы наноми+ 
нают врожденные выемки, иногда с трудом отличаются 
от них. Поэтому судебно-медицинская экспертиза потер» 
певшей в случаях, подозрительных на изнасилование, 
должна проводиться как можно раньше. Заживщие раз 
рывы отличаются от выемок по расположению, глубине, 
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характеру краев, соотнош 
(разрыва) с влагалищным 
ликами стенки влагалища). 

В качестве диагностического признака, позволяюще- 
го иногда установить бывшее половое сношение, исполь- 
зуется «кольцо сжимания», которое эксперт ощущает 
вокруг введенного в отверстие неповрежденной дев- 
ственной плевы пальца. Кольшо сжимания отсутствует, 
если женщина жила половой жизнью. 

Признаком бывшего полового сношения является на- 
личие спермы во влагалище женщины, не жившей поло- } 
| вой жизнью. У женщины, живущей половой жизнью, \ 

значение имеет не факт обнаружения спермы, а ее груп- 
повая. принадлежность, позволяющая исключить проис- 
хождение спермы от определенного лица. 

Освидетельствование женщины для установления 
| спермы во влагалище должно производиться в возмож- 
_ НО более ранние сроки. . : = 
= - _ Одним из признаков бывшего полового сношения мо- 
ыы жет быть заражение венерической болезнью. Оно ЯВЛЯ- 
ется доказательством полового сношения при изнасило- 
— вании тогда, когда срок заболевания соот ( 

_ предполагаемому времени совершения с женщи 

_ лового акта. При экспертном установлении за 
_ венерической болезнью в комиссии экспертов обя: 
но должен участво 


ению расположения - выемки 
и столбами (мышечными ва- 











































в предупрежл 








| сопротивл 
насильственно: 
| вреждений половых 





няются и др} 
Если женщина 
возможности оказа 


рот мужчине, или дли- 
тельное предшествующее сопротивление женщины ли- 
шило мужчину физической возможности к совокупле- 
| нию, повреждения в области половых органов могут от 
5) сутствовать. 
В При совершении с женщиной полового акта повреж- 
дения располагаются на внутренней поверхности ниж- 
ней и средней трети бедер и верхней трети голеней. Они 
; представляют собой кровоподтеки, ссадины, образовав- 
г. шиеся от захватывания пальцами рук, располагающиеся 
на небольшом расстоянии друг от друга по дугообраз- 
НЫМ ЛИНИЯМ, - | 

Отсутствие повреждений, характерных для примене- 
ния физической силы при совершении полового акта, не 
исключает изнасилования. 

При изнасиловании малолетних детей для установле< 
ния их беспомощности нет необходимости назначать =: 
экспертизу. О их беспомощности свидетельствует воз- Е. 
раст потерпевших. В случаях умственного недоразвития 
психических заболеваний назначается судебно-психиат- ЕЕ 

. рическая экспертиза. При наличии у потерпевшей иных = 
заболеваний судебно-медицинская экспертиза необходи- 
ма для решения. вопроса о том, насколько имевшееся 







У потерпевшей заболевание могло лишить 
ности оказывать сопротивление. —— 
_ Более сложными являются 1 

‚ли потерпевшая приведена в 6 
_ преступником и с помощью каких с] 










детельствования (экспертизы) подозреваемого в изна- 
силовацнии. > 

Экспертиза подозреваемого должна назначаться как 
можно раньше, по возможности сразу же после его за: 
держания. Доказательством причастности к преступле- 
нию может быть загрязнение одежды на подозреваемом, 
поэтому ему следует предложить переодеться, чтобы 
сразу же изъять его одежду. 

Женщина, оказывающая сопротивление насильнику, 
причиняет ему повреждения, которые локализуются на 
одежде и доступных частях тела (лицо, шея, руки, поло- 
вые органы, если они были обнажены) и характерны для 
борьбы и самообороны. На одежде насильника могут 
быть обнаружены пятна спермы, крови. При групповом 
изнасиловании сперма на брюках свидетельствуемого 
может принадлежать не ему, а предшественнику, что по 
зволяет установить последовательность совершения на 
сильниками половых актов. 8 

При обороне женщина причиняет повреждения на-. 
сильнику ` невооруженной рукой и зубами. Царапины | 
и ссадины на лице, шее, руках характерны для самообо- 
роны женщины. Укусы чаще всего располагаются на ру- 
ках и пальцах преступника. Они могут иметь значе 

° ДЛЯ ‘установления преступника по отпечаткам зу 
в связи с Чем их необходимо сфотографировать и п 
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дечно-сосудистой от охлаждения, особенно 
в состоянии алк о опьянения, от повреждений 
половых органов, причиненных во время совокупления, 
Она может быть и результатом самоубийства жертвы 
после изнасилования. Устанавливая причину смерти, су- 
дебно-медицинский эксперт ` помогает суду исключить 
умышленное убийство потерпевшей. 


Порядок проведения судебно-медицинской эксперти- 
зы в случаях изнасилования. При судебно-медицинской 
экспертизе в случаях изнасилования эксперт должен 
ознакомиться с материалами дела, данными осмотра 
места происшествия, освидетельствования потерпевшей 
и подозреваемого и лабораторных исследований. 

Обстоятельства дела. Судебно-медицинская 
экспертиза по делам о половых преступлениях, о пося- 
гательствах на половую неприкосновенноСть женщины 
является сложной. Эксперт должен быть тактичным 
при выяснении интимных отношений и осторожным при 
проведении исследования, так как иногда имеют место 
симуляция изнасилования и оговоры из корыстных по- 
буждений. Поэтому ответы на поставленные перед экс- 
пертом вопросы должны быть конкретными для данного 
случая и данных обстоятельств. Эксперт решает вопрос 
о том, могли ли образоваться соответствующие повреж- 
дения при тех или иных обстоятельствах. 

Особенности осмотра места проис- 
шествия в случаях изнасилования. Дан- 
ные осмотра места происшествия в случаях изнасилова- 
ния помогают установить признаки имевшей место - 
борьбы, сопротивления женщины, механизм полученных 
ею повреждений. Если изнасилование заканчивается 
смертью женщины, подробно описывается поза трупа, 

характер и положение имеющейся на ‘нем одежды, на- 
личие крови на месте происшествия, взаиморасположе- 
ние пятен крови (луж) и трупа. 

Смерть женщины при изнасиловании или после доб- 
ровольного полового акта всегда подозрительна на 
убийство, сопряженное с изнасилованием или другими 
сексуальными мотивами. Сопоставление обстановки 
места происшествия и результатов судебно-медицинско- 
го исследования трупа позволяет ответить на многие 
специфические для половых преступлений вопросы, 

в частности о последовательности причинения поврежде- 





ний, сове нии полового акта до причинения смертель. 
ного по г после, передвигалась ‘ли женши, 
на. после совершения с нею полового акта, был ли пе 
мещен труп. .. 
На бедрах, одежде трупа и на месте происшест 
иногда обнаруживают пятна, подозрительные на спер! 
волосы и т. п. Их необходимо изъять. Влажные пя 
рекомендуется снимать путем прикладывания и при 
тия к ним предметного стекла. Однако для определ 
групповой принадлежности спермы должно ‘быть ИЗ 
все пятно. Если пятна, напоминающие сперму, распол 
гаются на коже бедер, половых губ, живота, их рекоме 
дуется снять марлевым тампоном (влажным, если пя 
сухое), направив на исследование (для контроля) 
и кусочек марли, из которой сделан тампон. Вол 
лобке, загрязненные пятнами, подозрительными на 
му, можно состричь и положить в конверт с сс 
ствующей надписью. Фотографии места проис: 
в одном экземпляре передаются судебно-меду 
_ Эксперту, исследующему труп. 26 > 
= Убийство сексуаль 


ство жен 




























в случаях .. 
Ответственность за развратные действия предусмот- 
рена ст. 120 УК РСФ К развратным действиям отно- 
бнажение п ‹ орга девочек с последую- 
щим прикосновением к ним руками, половым членом 
и пр. Каких-либо признаков, характерных для разврат- 
ных действий, нет. При ‘манипуляциях пальцами в обла- 


сти половых органов возникает покраснение их, иногда 
трещины у основания девственной плевы, имеющие ра- 
диальное направление. 

Результатом развратных действий может быть и бе- 
ременность девочки. Несовершеннолетним девочкам пре- 
рывание беременности (аборт) производится по меди- 
цинским показаниям. Поскольку для квалификации пре- 
ступления важно установить, результатом чего явилась 
беременность — развратных действий или совокупления, 
желательно, чтобы судебно-медицинский эксперт произ- 
водил освидетельствование потерпевшей до операции 
прерывания беременности (до аборта). 


Судебно-медицинская экспертиза 
в случаях мужеложства ; 


Под мужеложством понимают половое сношение 
мужчины с мужчиной (ст. 121 УК РСФСР), когда один 
из них (активный партнер) вводит половой член 
в естественное отверстие (задний проход) тела другого 
(пассивного партнера). Партнеры могут меняться роля- 
ми. Акт мужеложства может совершаться по согласию, 
с применением физической силы и использованием зави- 
симого положения потерпевшего. 

Судебно-медицинская экспертиза в` случаях муже- 
ложства должна проводиться в возможно более ранние 
сроки, причем освидетельствованию подлежат оба парт- 
нера. В зависимости от обстоятельств эксперт при об- 
следовании их устанавливает факт совершения акта му-. 
желожства и признаки физического насилия, если оно 
имело место. 

При освидетельствовании активного партнера обра- 
щают внимание на признаки недавнего полового сноше- 
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ния — отсутствие смегмы под крайней плотью, наличие. 
сперматозондов в мочен пускательном канале, иногда 
повреждения полового члена, разрывы и надрывы уздеч- 
ки, { же на знаки введения полового члена 
з прямую кишку — частицы кала на нем, обрывки волос, 
сходные с волосами и партнера, яйца глист, 
если они имелись у пассивного партнера, микробы. Для. 
обнаружения их с полового члена активного партнера 
необходимо сделать мазки — отпечатки на предметанаии 
стеклах. ы 
Каких-либо характерных изменений у пассивно 
партнера не наблюдается. Одним из признаков мож 
быть раздражение слизистой оболочки прямой кишки, 
которое не является специфическим, а возникает от 
личных причин. Большое судебно-медицинское значе 
имеют повреждения ануса (заднепроходного отверст! 
которые встречаются сравнительно редко. Доказ 
ное значение имеет обнаружение в прямой кишке. 
рального масла (вазелина) и спермы. В. некоторых сл 
чаях с мужеложством связаны венерические заб 
ния — гоноррея, твердый шанкр (сифилис) и др. У 
ждать о наличии признаков, характерных для 
кратных актов мужеложства у активно 
_ партнеров, трудно.. Описанные _ втора 
_ складок кожи вокруг ануса, его рас 
_ воронкообразное | ‚изменение внутренних ‘пове 
ет г Е сИВНоГО 1 т: АЛ 




























Глава ХУ 


СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
ВЕЩЕСТВЕННЫХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ 


Значение вещественных доказательств чрезвычайно ‘ве- 
лико. Судебная медицина изучает предметы, следы на 
них и другие объекты, для исследования которых требу- 
ются медицинские познания. Объектами судеб- 
но-медицинской экспертизы являются ча- 
сти тела и выделения человека: кровь и ее 
следы, волосы, сперма, моча, пот, мягкие 
ткани, кости и Т. д., а также части тела жи- 
вотных. Исследования производят врачи-эксперты в 
лаборатории отделения` по исследованию вещественных 
доказательств Бюро судебно-медицинской экспертизы. 
Обнаруженные и исследованные следы крови, спер- 
мы, волосы и др. могут служить объективным доказа- 
тельством совершенного преступления; нередко указы- 
вают на место происшествия; позволяют установить 
причастность того или иного лица к преступлению; спо- 
собствуют обнаружению орудия (предмета), которым 
были причинены повреждения; помогают устанавливать 
происхождение кровотечения и его источник; свидетель- 
ствуют об изменении положения, позы, перемещениях 
человека, частей тела или предмета при попадании или 
стекании по ним крови, спермы; дают данные о после- 
довательности причинения повреждений; ‘могут свиде- 
тельствовать о действиях, ИИ для со- 
крытия следов преступлений. 
_ Повреждения и загрязнения на одежде 
и теле, предметы, служившие орудием при- 
чинения повреждений, отпечатки частей 
транспортных средств и т. д. могут быть 
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Ср о-медицинской трас 

ертизы. 

проводятся ДЛЯ идентификации 
дия по по дению. Экспертизу поруч 
специалистам физико-технического о 
ления бюро судебно-медицинской эке 
тизы или судебным. медикам, проводя 
данную экспертизу (трупа, живого ли 
Установление по повреждениям групповой или и 
дуальной принадлежности орудия травмы при рас 
вании преступления имеет большое значение, Е 
общие признаки следообразующей поверхности. 
чивают количество предметов, м мо 
причинены повреждения. 

При экспертизе следов: наложе 
ектами исследования являются 
которые удается обнаружить на _ 
повреждениях, одежде напада 
страдавшего. При этом исследуютс 
жденных органов и тканей тела человека, оп 
их видовая, тканевая и половая принадл 
_ чаются текстильные волокн 

_ Порядок изъятия, упаковки 





1 ли он не громозд- 
ж, ружье и т. п.). При 
мер, автомашина, дверь, 
: следами и часть без сле- 
ледования (путем отпилива- 
(хуже) или смыва (в крайнем 











га со 





- у упаковывать предметы можно только 
с сухими следами (пятнами). Влажные пятна и предме- 
ты следует высушить в затемненном месте, защищенном 
| от действия прямого солнечного света. Свертки крови 
= рекомендуется переносить на марлю, поместив ее 
] в стеклянную посуду. 

4. При обнаружении следов (чаще крови) на снегу 
или в смеси с водой надо перенести их в сосуд, а затем 
на марлю (или другую чистую ткань), впитывающую 
жидкость. Пропитанную кровью марлю следует высу- 
шить и направить на исследование с участками без пя- 
тен для контрольного исследования 1, : 

5. Оберегать вещественные доказательства от попа- 
дания посторонних веществ, действия прямого солнечно- 
го света, высокой температуры; трения, влаги. 

При описании изъятого в качестве вещественного до- 
казательства предмета следует указать точное название 
предмета, материал, из которого он изготовлен, форму 
и размеры (иногда вес), цвет, фасон, степень износа 
и загрязнения (для одежды) и др. 

Следы, обнаруженные на предметах, вначале осмат- ; 
риваются невооруженным глазом, а затем с помощью 
лупы. При этом нельзя дотрагиваться до участков со 
следами. 

Следы описываются в определенной последователь- 
ности. Прежде всего указывается местоположение следа 
по отношению к поверхности предмета и к двум взаимно 
перпендикулярным точкам-на нем (в метрических ме- 
рах); затем форма и размеры следа (пятна) в метри- 
ческих мерах; цвет; характеристика контуров краев, по- 
верхности, наложений; количество следов. При их рас- 
положении на ‘ограниченной площади — ее ‘форма _ 
и размеры; другие. особенности следа. 

} ) льзя изъять без снега, который при 
а.  емпературе быстро тает, Для предотвращения утраты 
таких следов их рекомендуется сразу же помещать в сосуд. 
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у Предметы упаковываются так, чтобы сохранить их 

В таком виде, в каком они были изъяты. При пересылке у 
в лабораторию следует принять меры, исключающие их 
подмену, утерю, загрязнение. Все пятна (другие следы), 
обнаруженные на мягких предметах, нужно покрыть бе- 
лой тканью или полиэтиленовой пленкой, чистой бума- 
гой, пришить или приколоть их. На твердых предметах 
пятна-следы рекомендуется прикрыть чистой белой бу- 
магой или полиэтиленовой пленкой, привязанной 

к предмету. Недопустимо очерчивать следы (пятна) ка- 
рандашом (чернилами или краской). Попадание посто- 
ронних частиц может повлиять на результаты исследо- 
вания. При экспертизе наложений нужно избегать упа- 
ковки вещественных доказательств в бумагу. Самым хо- 
рошим упаковочным материалом являются пленки (ме- _ 
шок из полиэтилена). Экспертиза наложений основана : 
на обнаружении мельчайших частиц, при этом необхо- — 
димо исключить всякие посторонние примеси. - 32 

В зависимости от характера предмета упаковка мо-. 
‚ жет видоизменяться. По общему правилу каждый пред 
мет или его части должны быть упакованы отдельно. — 
Предмет (части одежды и т. д.) необходимо завернуть — 
сначала в чистую бумагу или предварительно помести 
.. в полиэтиленовый мешок, затем перевязать и опеча 
На свертке должно быть указано, что находится в п 
те, кому принадлежит (подозреваемому, потерпевш 

ит. п.), откуда, кем и когда изъято. Соблюдение п 
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тНОГО ИХ КОН 






ДОЛЖНЫ ление о назначении 
осмотра места происшест- 


вия, копия протокола осмотра и изъятия вещественных 


экспертизы; копия протокола 
Т 
подлин 





доказательств, и копии протоколов освиде- 
тельствования, вскрытия; протоколы изъятия образцов 
(крови, слюны, волос). 

В постановлении должны быть изложены обстоятель- 
ства происшествия, указаны следы на вещественных до- 
казательствах, версии о происхождении их, где, когда 
и как они были обнаружены, кому могут принадлежать 
и когда изъяты, перечисляются направленные предметы; 
формулируются вопросы эксперту. 

При назначений судебно-медицинской экспертизы 
следов крови или спермы следователь должен напра* 
вить образцы крови (жидкой или в пятнах), образцы 
жидкой (или в пятнах) слюны пострадавшего и всех 
подозреваемых. Получение следователем образцов для 
сравнительного исследования предусмотрено ст. 186 
УПК РСФСР. 

Судебно-медицинская экспертиза следов крови. Жид- 
кая кровь и ее пятна являются самым распространен- 
ным объектом исследования. При расследовании тяжких 
преступлений, например убийства, изнасилования, при- 
чинения повреждений транспортными средствами, обна- 
ружение следов’ крови и определение ее групповой при* 
надлежности на вещественных доказательствах приоб- 
ретает чрезвычайно важное значение. 

Обнаружение крови на месте проис- 
шествия, на одежде и на других пред- 
меётах. Обнаружение следов крови связано с кон- 
кретными обстоятельствами происшествия. Следы крови 
обнаруживаются прежде всего по характерному цвету 
ее. Свежие пятна имеют красную окраску, подсохшие 
приобретают буровато-красный оттенок. Однако цвет 
крови может изменяться до коричневатого, серо-зелено- 
го, желтого и почти черного. Это зависит от срока, про- 
шедшего после образования следа, внешних воздействий 
(прямого солнечного света, воздуха, температуры, вла 
ги, гниения, химических веществ); цвета и качества 
предмета, на котором находился след, и т. п. Так, на 
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свежей извести пятна крови приобретают оранжевый 
цвет; на свежем снегу становятся светло-розовыми; на 
тканях и предметах, окрашенных в темные тона или 
красные цвета, они плохо различимы. Цвет крови резко 
и быстро изменяется под воздействием прямого солнеч- з 
ного света. ы 
Поиски следов крови должны быть целенаправлен-` 
ными и производиться на месте происшествия, при 
осмотре одежды и освидетельствовании лица, подозре- 
ваемого в совершении преступления, при осмотре ору- 
дия (оружия); предмета, которым были причинены по- 
вреждения, одежды и тела потерпевшего. 
При осмотре места происшествия в помещении по- 
| иски следов крови производятся последовательно, по. 
Е мере описания самого места происшествия: ‘осматри- 
| ваются пол, стены, потолки, двери, окна (и ручки их), — 

: печи, водопроводные краны и раковины, предметы ме- = 
бели, постельные принадлежности, полотенца и т, д., ще 
ли пола, под плинтусами, стоки, вентиляционные ре: 
= _шетки, рамы, места соединения различных частей мебе. 
те углубления, предметы, которые могли применяться. 
замывании, стирании крови. а 
-- При осмотре на открытой местнос 


_  щЩать внимание на свежезасыпанны астки 
_ Песок, листья, трава, земля, снег), под которы 
































обраща №: и: бамперы, фары, обод- 

и, ( вики, колеса 
мо осматривать 
поверхности мо- 
т крови, но и ткани 









на “одежде, том или 
ином предм или на месте происшествия имеет боль- 
шое значение для характеристики всего события. 

Особенности следов крови в зависи- 
мости от способа их образования и 
свойств самой крови. : 

При обнаружении следа крови необходимо прежде 
всего выяснить его происхождение, а поэтому детальный 
осмотр, описание, фотографирование или схематическая 
зарисовка следов могут сыграть важную роль в рас- 
крытии преступления. 

Выяснение способа образования следов крови по их 
особенностям позволяет высказаться об источнике кро- 
вотечения или попадании крови, положении в простран- 
стве тела или предмета, на который попала кровь, изме- 
нении этого положения и его последовательности, на- 
правлении движения капель крови и расстоянии, с ко- 
торого она попала на тело или предмет, об очередности 
нанесения повреждений, сопровождавшихся наружным 
кровотечением, о перемещении и позе пострадавшего 
в момент стекания по нему крови, о мерах, предприни- 
мавшихся для удаления крови. 

Следы, возникающие при кровотечении из сосуда. 
При кровотечении из поврежденного сосуда возникают 
капли, брызги, струя, которые образуют пятна, потеки, 
лужи. - 

Характер пятен от капель, брызг, струи крови разли- 
Чен. Капли крови, падающие отвесно, с.разной высоты, 
образуют пятна округлой формы с ровными или зазуб- 
ренными краями, иногда с разбрызгиванием и .образо- 
ванием вторичных, более мелких, пятен в окружности. 
Эти вторичные пятна занимают тем большую окруж- 
ность, чем больше высота падения капель крови. 

При падении капель крови под углом, при движении 
части тела или предмета, с которых падала кровь, фор- 
ма пятен — овальная, причем чем острее был угол 
_ встречи капли с поверхностью предмета и быстрее . 
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1ие, тем длиннее ось овала, который может приоб- 

т форму восклицател! ( нака. узкий конец ова- 
ла направлен в сторону движения капли; здесь же отме- 
›аски следа крови. 











У 1 1 
чается и бблыпая интенсивность ок] 
Этот край пятна бывает неровным, с вторичными пят- 
нами от разбрызгивания. Широкий край овала на- 
чравлен в -сторону источника кровотечения, содержит 

меньше крови, окрашен 

\ менее интенсивно. 
у Брызги крови обра- 
зуются при поврежде- 
\ \ \ ниях при жизни, глав- 
ЕН \ ным образом, артерий, 
х при повторных ударах 
\ . тупыми — предметами 
у (особенно по голове), 
при размахивании кро- 
воточащей рукой во 
время борьбы, самообо- 

т Ш роны. 

Пятна от брызг кро- 
Рис. 46. т от брызг крови на ви располагаются на 
стене в нае ограниченной площади 
в форме прямой поло- 

7 Е сы, веера, дугообраз- 
ной, конусовидной площади. Этим пятнам свойственно 
однообразие размера и формы. Чаще всего пятна от 
брызг — мелкие, округлые и овальные, некоторые имеют 
форму восклицательного знака (рис. 46), расположены 
густо. 

При попадании струи крови на горизонтальную 
плоскость (пол) образуются пятна от брызг, занимаю- 
щие общую площадь в форме конуса'; при попадании 
струи на вертикальную плоскость (стены, окна, двери). 
образуются либо потеки крови ‘с булавовидным. утолще- 
нием сверху (при «перпендикулярной» и «взлетающей» 

. струе), либо вертикальные цепочки из отдельных пятен 
от брызг крови (при «падающей» струе). В верхнем от- 
деле цепочки пятна крови крупнее и расположены гуще, 





Е ы х ь 
4 Здесь и далее при изложении воп 
г роса о форме общей: пло 
_щади следов крови от брызг использован : ь : 
ные Ю. П, Эделя, `. $ уованы Экслер ‘ментальные дан- 
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:а горизонтальной плоскости располагаются 
В виде нимба, короны (при вертикальном движении ору- 
дия) или веера (при движении орудия под тупым углом 
к поражаемой области). Пятна от брызг крови чаще 
всего возникают в случаях, когда артериальные стволы 
перерезаны острорежущим орудием, при размахивании 
окровавленным острорубящим орудием. Для поврежде- 
ний колюще-режущим орудием пятна от брызг крови не 
ТИПИЧНЫ. 

Пятна крови в форме потеков возникают при стека- 
нии крови с отвесной или наклонной поверхности. Поте- 
ки крови характеризуются пятном удлиненной формы, 
равномерным по ширине. Такое пятно-потек окрашено 
неравномерно, более интенсивно в нижнем отделе, где 
нередко отмечается булавовидное расширение. Этот 
признак указывает на направление стекания крови. . 

Направление длинника потека может быть прямоли- 
‚  нейным или искривленным, в зависимости от изменения 
положения предмета (его движения) в момент стекания 

крови или встречающихся препятствий на пути. Если об- 

наруживаются потеки, идущие в разных направлениях, 
скрещивающиеся (рис. 47), то это свидетельствует 
: о том, что вскоре после нанесения повреждении с на- 
ружным кровотечением положение тела (или предмета), 
было изменено. Очередность образования скрещиваю- 
щихся потеков устанавливается по следующим призна- 
кам: второй по времени образования потек (через 10— 
15 и более минут после первого) у места перекреста 
умеренно расширяется (за счет задержки крови первым, 
слегка подсохшим и свернувшимся). Более поздний по- 
к при встрече с первым, подсохшим, может изменить 
„ свое направление, располагаясь вдоль первого. 
— Исследование скрещивающихся потеков крови позво- 
'рийти к выводу о том, что при стекании крови по 
в РЕ ЕЯ 


ооора зующий» 
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телу (предмету) изменялось его положение в опреде- 
ленной последовательности. 








среды, предмета, на к 





емой, высы 
условиях, о \ геньш еличины по срав- 
нению с непро мой, невсасывающей поверхностью 
(например, бетон рал ° покры- 
тие). Количество в случаях ее образова- 
ния на всась оС определить очень 
трудно. Для дования с т брать материал и за 
пределами лужи (по плоскости и в глубину) на расстоя- 
ний до 10 см. 
Следы крови, образующиеся от’ соприкосновения 
с окровавленными предметами, — мазки, помарки, отпе- 
чатки — встречаются в двух основных разновидностях; 
1) сохранившие форму соприкасавшейся поверхности — 
отпечатки пальцевого узора или орудия, подошвы 
ит д.; 2) не воспроизводящие форму соприкасавшейся 
поверхности — мазки, помарки. 
Отпечатки возникают при плотном контакте чаще 
всего под прямым углом окровавленного предмета со 













ледова 
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] следообразующей поверхностью. Они могут использо- 
3 ваться при идентификации лица, орудий. Мазки, помар- 
1 ки образуются в результате скольжения какого-либо 
З предмета по окровавленной поверхности другого или 


при вытирании окровавленных рук, орудия бумагой 
ит. п. В большинстве случаев по форме помарок и маз- 
ков установить источник их образования не представля- 
ется возможным. 

Следы крови в виде помарок образуют пятна 
с нечеткими контурами, местами сливающиеся с окру- 
жающей поверхностью. Окраска их поверхности нерав- 
номерна и неинтенсивна. Кровь не пропитывает, как 

° правило, ткань насквозь и не уплотняет ее. 

В тех случаях, когда при расследовании выясняются 
обстоятельства, указывающие на возможное удаление 
следов крови, представляется необходимым исследовать 

предметы (чаще всего одежду) без видимых ее следов. 
При чистке и замазывании пятен крови с грубых, плот- 
ных, ворсистых, густотканых тканей (сукно, войлок, 
шерсть и т. д.) следы крови обычно устраняются только 
с поверхности материи. В более глубоких ее слоях меж- 
ду’ нитями и волокнами глыбки крови сохраняются. 
Длительная стирка в течение суток, при значительном 
разведении крови в воде с мылом (1:8000) не исключает 
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обнаружения глыбок крови при исследовании. Горячая 
мыльная вода, спирт, бензин, свертывая белки крови, 
фиксируют ее и удаляют только механически, но не рас- 
творяют. Под действием этих веществ пятно крови мо- 
жет изменить свой цвет, но ее можно обнаружить специ- 
альным исследованием. Поэтому на ‘экспертизу иногда 
целесообразно направлять предметы и без видимых сле- 
дов крови. 

Предварительные пробы на наличие 
крови. Когда отыскание кровяных следов сопряжено 
с особыми трудностями, могут быть применены предва- 
рительные пробы на кровь. Наиболее распространены 
три реакции: с З-процентным раствором перекиси водо- 
рода, бензидиновая проба в модификации В. И. Воско- 
бойникова и реакция с люминолом. 

‚ Реакции очень чувствительны, но не специфичны и не. 
постоянны: положительный результат может быть полу- 


чен не только с кровью, и кровь может дать иногда о 


_ отрицательный результат. Положительный результат по- 
о зволяет выбрать предметьь (их части) для направления 

_на экспертизу. Отрицательным результатом следует пре- 

н ее - если обстоятельства происшествия позволяю 














еда или опрыски- 
ви возникает яр- 


есценция, длящаяся 









т при экспер- 

В и. Они спределяются обстоя- 
тельствами исшествия и возможностями экспертизы. 
Путем специального исследования следов, похожих на 
кровь, решаются три основных вопроса: 1) имеется ли 
кровь в пятне или в жидкости (установление наличия 
крови); 2) принадлежит ли она человеку или животно- 
му (определение вида крови); 3) могла ли кровь про- 
изойти от пострадавшего или подозреваемого или при- 
надлежность крови этим лицам исключается (определе- 
ние групп крови)? Перечисленные вопросы следует ста- 
вить перед экспертом во всех случаях. 

В зависимости от обстоятельств происшествия могут 
быть поставлены и другие вопросы: 1) давность образо- 
вания следов крови; 2) из какой области тела она про- 
изошла (например, из носа, раны — установление регио- 
нального происхождения следов); 3) определение коли- 
чества крови, образовавшей след; 4) принадлежит ли 
кровь младенцу или взрослому человеку; 5) происходит 
ли она от мужчины или женщины (половая принадлеж- 
ность крови в пятнах)? Е 

Решить поставленные вопросы не всегда возможно. 
Это связано с количеством крови в следах, ее изменени- 
ями в результате внешних воздействий, предметом, на 
котором находится след, отсутствием достаточно досто- 
верных методов исследования при определении, напри- 
мер давности, регионального происхождения крови. 

Установление наличия крови. Определе- 
ние присутствия крови основано на обнаружении крася- 
щего вещества крови — гемоглобина и его производных. 
Наиболее распространенными методами исследования 
являются спектральный и микроспектральный анализы. , 
_В основе их лежит способность гемоглобина и его про- 
изводных поглощать волны света определенной длины, 

`Для каждого производного гемоглобина характер 
этих спектров специфичен по количеству, расположению, 
ширине и интенсивности полос поглощения.. Для 
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установления наличия крови практически пользуются 

спектрами производных гемоглобина — гемохромогена И 

гематопорфирина, полученными после обработки части 

следа соответствующими реактивами. Для такого. иссле- 

дования достаточно ничтожно малое количество объек- | 

та, реакция очень чувствительна, а ее результаты опре- 

деляются с помощью спектральных насадок СПО-1, | 

АУ-16, спектроскопа прямого видения и микроскопа. 

Микроспектральное исследование позволяет установить 

наличие крови. даже после попыток ее удаления (стир- 

ки) в следах большой давности. Обнаружение спектра 

гемохромогена или гематопорфирина удостоверяет при- 
сутствие крови. 

Определение вида крови. Проведение такого 

исследования, с одной стороны, диктуется обстоятель- 

| ствами происшествия, когда в процессе расследования 

| возникают версии о происхождении крови на пред- | 

| метах не только от человека, но и от птиц, млекопитаю- $ 

щих, рыб, а с другой — определяется дальнейшим иссле- 

дованием групповой принадлежности крови в следах, 

которое нельзя проводить без установления вида крови. 

- Для определения вида крови чаще всего пользуются 

реакцией белковой преципитации (Чистовича —- Уленгу- 

_ та). В реакции преципитации участвуют два компонен- 

| Та; вытяжка из пятна крови и иммунная сыворотка, пре- 

Е ципитирующая определенный вид белка. Сущность ре- 

= акции заключается в том, что при взаимодействии рас- 

| —  (Твора белка, полученного в вытяжке из пятна крови, со 

к тециально приготовленной для обнаружения данного. 

сывороткой, образуется о ›еципитат. Вы- 
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сыворотками, 


получения ОложЖи1 


и 1 ЕЕ 
После установления при! 
определяют ее группу. 

Определение г руппы крови. При рассле- 
довании таких тяжких преступлений, как убийство, из- 
насилование, при отсутствии свидетелей, выяснение воз- 
можной принадлежности крови потерпевшему, подозре- 
ваемому приобретает особо важное значение. 

Определять групповую принадлежность можно 
в следах крови на предметах, в тканях расчлененных 
частей трупов, в жидкой крови, изъятой у потерпевших 
или подозреваемых в качестве образцов. 

При исследовании трупа с повреждениями, сопро- 
вождающимися наружным кровотечением, определение 
группы крови, изъятой из трупа, обязательно. В даль- 
нейшем могут быть обнаружены следы крови на предме- 
тах, у лиц, подозреваемых в совершении преступления, 
на транспортных средствах, месте происшествия. Груп- 
повая принадлежность этих следов должна сопостав- 
ляться с групповой принадлежностью образцов крови 
погибшего. 

Определение групповой принадлежности крови осно- 
вано на обнаружении особых веществ, имеющихся на 
поверхности эритроцитов (агглютиногены) и в сыворот- 
ке крови (агглютинины). В сыворотке крови здорового 
человека, как правило, не встречаются агглютинины, 
вступающие в реакцию с агглютиногенами, находящи- 
мися в эритроцитах данного лица. На этом основано 
разделение всех людей на группы. Групповые. признаки 
развиваются у человека еще до его рождения и в тече- 
ние всей жизни качественно не меняются. В сухой крови 
и ее следах агглютинины могут сохраняться несколько 
лет. Агглютиногены сохраняются значительно дольше. 

Кроме эритроцитов такие же агглютиногены содер- 
жатся в органах и тканях человека, его выделениях, что 
дает возможность определять групповую принадлеж- 
ность их. Каждый человек обладает характерным для 
него индивидуальным набором агглютиногенов и сыво- 
роточных белков. 

° Групповая принадлежность следов крови практически 





_ определяется в пределах эритроцитарной изосерологиче- 
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ской системы АВО, иногда Р, Льюис, гаммаглобулино- 
вой системы сыворотки. В жидкой крови возможно более 
широкое определение '. 

По системе АВО кровь людей разделяется на четыре 
группы: О (), А(П), В(П]) и АВ(ТУ). При определении 
группы крови образцов жидкой крови исследуются 
отдельно эритроциты и сыворотка. При исследовании 
пятен ставится контрольная реакция с материалом пред- 
мета, вне пятен крови. 

Трудности определения групповой принадлежности 
крови в пятнах связаны, главным образом, с_ влиянием 
самого материала, предмета, на котором обнаружены 
следы крови, а также с небольшим количеством крови 
в пятнах. 

‚ Определение групповой принадлежности крови по- 
зволяет исключить ее принадлежность определенному 
лицу (потерпевшему или подозреваемому) или указать, 
что такое исключение нельзя сделать. ее = 

_ Групповая принадлежность жидкой крови определя- 
_ ется в связи с разрешением вопросов о спорном отцовст- 


_ 0 спорном материнстве. Исследова 
: каш 
ская экспертиза следов ‘спер 

едованием следов, ] 





_ ве, замене детей, краже ребенка и, как исключение, _ 








по внешне- 










му т мотра их в ультрафиолетовых лучах. 
Вне ичен в зависимости от материа- 
ла предмета, ‚м они находятся. На светлой, бе- 
лой ткани следы спермы от сероватый, реже желто- 
ватый цвет, интенсивнее они выражены по краю. На 
темноокрашенных тканях. пятна спермы представлены 


беловатыми участками, на поверхности которых иногда 
различимы блестящие белые чешуйки. На предметах 
с невсасывающей или маловсасывающей поверхностью 
леды спермы имеют вид бело-желтых корочек, иногда 
с блестящей поверхностью. 

В зависимости от способа образования следов спер- 
мы, непосредственного попадания ее на поверхность под 
разным углом или от соприкосновения с запачканным 
ею предметом образуются пятна овальновытянутые, 
округлые, в форме потеков или помарок. Их особен- 
ностью являются извилистые, ландкартообразные очер- 
тания и жестковатость, как бы накрахмаленность, 
участка ткани, где располагается след. Помарки возни- 
кают на маловсасывающей или невсасывающей ткани, 
характеризуются поверхностно расположенным ` участ- 
ком, нечетко контурированным и не уплотняющим ткань, 
поверхность которого неравномерно окрашена. Если 
3 следы спермы и крови наслаиваются, особенности сле- 
дов спермы поглощаются внешним видом пятен крови. 

При осмотре следов спермы в ультрафиолетовых лу- 
чах обнаруживается их беловато-голубоватое свечение. 
Подобное свечение могут иметь и другие вещества. По- 
этому такой осмотр является ориентировочным. Он по- 

` зволяет отобрать предметы на экспертизу. 

Следы спермы после стирки, замывания могут быть 
неразличимы даже при осмотре их в ультрафиолетовых 

_ лучах. Это не исключает установления наличия спермы 
специальным исследованием. Одежда потерпевшей все- 
гда должна направляться на экспертизу, даже после 
чистки или стирки ее. Если при осмотре других предме- 
_ тов не обнаруживается пятен, сходных со следами спер- 
_ мы, но по обстоятельствам происшествия они могли на- 
ходиться на них, на экспертизу следует направить и эти 
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Установление наличия спермы в пят- 
нах. Для обнаружения следов спермы применяются $ 
предварительные и доказательные методы. Наиболее 
распространенным методом предварительного исследо- 
вания является микрокристаллическая реакция (проба } 
Флоранса), которая служит только ориентиром (при по- 
ложительном результате) для последующего установле- 
ния наличия спермы. Отрицательный результат реакции | 
не исключает присутствия спермы. 

В последние годы предложены и другие предвари- 
тельные пробы: реакция с соком из клубней картофеля, 
исследуется кислая фосфатаза и др. Достоверный вывод 
о наличии следов спермы основывается на обнаружении 
сперматозоидов. Для их избирательной окраски чаще 
всего применяется раствор эритрозина. Исследование 
ведется под микроскопом. Кроме того, существуют и дру- 
г гие методы обнаружения сперматозоидов — путем отпе- 
в. чатков, с помощью эпимикроскопии, микролюминесцен- 

7% _ ции, различной окраски непосредственно на ткани или 

после их извлечения и др. Необнаружение сперматозои- 
в дов не исключает присутствия спермы (например, при 
Е ‘азоспермии). 
| _ Определение группы спермы в пят- 
нах. Практически видовая принадлежность спермы 
_ специально не определяется, так как вопрос, от кого она 
_ произошла — от человека или животного, можно решить 
же по-виду сперматозоидов, обнаруженн 
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С т не- 
пповой принадлеж- 
с обычным содер- 
ее кровью. 
адлежности следов 
е происхождение от опре- 
ли предположить, что она могла про- 
изойти от подозреваемого или другого мужчины — «вы- 
делителя» той же группы. 
Исследования других тканей и выделений человека. 
Значительно реже следов крови или спермы возникает 
необходимость исследовать следы других выделений че- 


р 


ловека или части его мягких и костных тканей. 


Следы слюны могут обнаруживаться на «кляпах», 
окурках, почтовых марках, конвертах, в области по- 
вреждений на одежде. пострадавших. Следы пота, выде- 
лений из носа, мочи, кала исследуются на различных 
частях одежды человека или других предметах, обнару- 
женных на месте происшествия. Выделения женских по- 
ловых органов могут быть на одежде или теле подозре- 
ваемого в совершении преступления лица. Части мягких 
или костных тканей обнаруживаются в случаях расчле- 
нения трупов или получения повреждений, сопровождав- 
шихся отделением частей тела (пальцы, кисти, стопы). 
Исследованием следов указанных выделений устанавли- 
вается их наличие; определяется видовая принадлеж- 
ность; обнаруживается групповая характеристика. При 
исследовании частей тела (хрящи, кожа, кости и др.) 
может определяться их половая принадлежность. 

Наличие следов выделений устанавливается двумя 
основными методами — морфологическим исследовани- 
ем и биохимическими цветными реакциями (на амила- 
зу — для слюны, на креатинин — для мочи, на амино- 
кислоты — для пота). Определение вида выделений 
основано на реакции преципитации; для мочи ставится 
реакция на продукт окисления мочевой кислоты. Ви- 
довая и групповая принадлежность кала не опреде- 
ляется. — а # 

Групповая принадлежность других выделений уста- 
навливается в пределах эритроцитарной изосерологи- 
ческой системы АВО по обнаружению агглютиногенов. 
` Определение групповой принадлежности выделений ис- 
ключает их происхождение от определенного лица или 
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позволяет предположить, что следы выделений на том 
или ином предмете могли произойти от потерпевшего, 
ИЛИ подозреваемого, или другого лица с такои же груп- 
пой крови. | 
Судебно-медицинская экспертиза волос. При совер* | 
шении наиболее тяжких преступлений во время борьбы 
и самообороны на одежде и теле подозреваемых и пост- 
радавших, на месте происшествия и на орудиях преступ- 
ления могут быть обнаружены волосы, принадлежащие 
участникам происшествия. Их обнаружение и исследо- 
вание позволяет восстановить детали преступления, приз = 
частность к нему того или иного лица. 3 
В зависимости от обстоятельств происшествия обна- 
ружение волос представляется задачей различной труд- 
ности. Иногда они выявляются простым осмотром места | 
происшествия, орудий преступления или одежды. | 
В некоторых случаях следует искать волосы на тел 
и одежде подозреваемого и пострадавшей, наприм. 
при изнасиловании. Цвет волос в пучке или в пр 
_ определяют как черный, темно-русый, русый, светло-ру 
_ сый, белокурый и рыжий. Основной цвет может иметь 
- : ьный, золотистый, 






















1х лиц волосы 
рупов — срезают 
необходимо изъ- 
а, упаковать каж- 
› на нем: область 
у которого изъяты 
‘1акеты помещаются в общий 
ры течатывается и также подписывается. 
В зависимости от обстоятельств происшествия могут 
быть изъяты образцы. волос и с других частей тела (лоб- 
ка, подмышечных областей). Их необходимо изымать 
своевременно, так как волосы с течением времени могут 
изменяться. В постановлении о назначении экспертизы 
следует указать версии о происхождении волос и изме- 
нения, которым могли подвергнуться волосы, изъятые 
в качестве образцов (стрижка, завивка, окраска). 
Вопросы, разрешаемые при экспертизе 
волос: 1) являются ли изъятые объекты волосами 
(установление наличия волос); 2) кому принадле- 
жат волосы — человеку или животному (определение 
вида волос); 3) с какой области тела человека они про- 
изошли (региональное лроисхождение волос); 4) каким 
способом отделены волосы (выпали, вырваны), их по- 
вреждения; 5) кому могут принадлежать волосы — по- 
терпевшему, подозреваемому (экспертиза сходства во- 
лос)? 

Кроме перечисленных вопросов в зависимости от 
конкретных обстоятельств происшествия могут быть 
разрешены и другие вопросы — групповая принадлеж- 
ность волос, признаки их окраски, электрозавивки, забо- 
леваний и т. п. 

Волосы устанавливаются макро- и микроскопи- 
ческим исследованием. Изучение комплекса особен- 
ностей строения волос (их формы, цвета, длины, тол- 
щины, характера. кутикулы, сердцевины, коркового 
вещества и т. д.) позволяет отличить его от волокон рас- 
тительного или искусственного происхождения. 

Характерное строение волос человека позволяет от- 
личать их от волос животных. По строению волос опре- 
деляется, с какой области тела человека они произошли. 
Наибольшую толщину имеют волосы бороды, усов; са- 
мые тонкие волосы — пушковые. Изучение концов волос 
озволяет определить способ отделения волос: вырваны 
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они или выпали, установить механические повреждения; 
от быстрого или медленного обрыва, от действия тупого, 
острого орудия, огнестрельного повреждения, ‚ воздейст- 
вия высокой температуры, насекомых (моль). у 
Для выяснения принадлежности волоса определенно- 
му лицу производится экспертиза сходства волос. Это 
сложное исследование, требующее иногда не только 
микроскопического, но и других методов изучения (фа- 
зово-контрастная микроскопия, установление оптических 
‚и физических свойств волос, определение их групповой 
принадлежности и т. п.). Эксперт вправе говорить толь- — 
_ ко о сходстве волос, а не об их тождестве, ` поскольку вы 
волосы разных людей могут быть похожи, ау каждого _ >, 
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Глава ХУЙ 


СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
ПО МАТЕРИАЛАМ ДЕЛА 


Живые лица, трупы, вещественные доказательства 
и другие объекты судебно-медицинской экспертизы 
в некоторых случаях, например при длительном и даль- 
нем отъезде потерпевшего, при гнилостных изменениях 
трупа, исключающих возможность исследования мягких 
тканей, вследствие утраты или качественных изменений 
объекта и т. д., не могут быть непосредственно подверг- 
нуты экспертному исследованию. 

В таких случаях может быть назначена экспертиза 
по материалам дела (по документам), при условии если 
в них отражены данные, позволяющие эксперту решить 
вопросы, поставленные перед ним лицом или органом, 
назначивиим экспертизу. Такие данные содержатся в 
истории болезни, амбулаторных картах, актах патолого- 
анатомического или судебно-медицинского вскрытия 
трупа, протоколах осмотра трупа, в протоколах осмотра 
трупа на месте его обнаружения, фотографиях, планах, 
схемах, показаниях потерпевшего, свидетелей и в других 
материалах дела. В большинстве случаев подобные экс- 
пертизы являются повторными, а поэтому при производ- 
стве их исследуются материалы предшествующей экс- 
пертизы (экспертиз). 

Назначение и производство экспертизы по материа- 
лам дела осуществляется с ‘соблюдением общих процес- 
суальных положений. Они могут производится едино- 
лично ‘экспертом или комиссией экспертов. В случаях, 
когда установление того или иного обстоятельства 
невозможно путем проведения отдельных экспертиз ли- 
бо это выходит за пределы компетенции одного эксперта 
либо комиссии экспертов, может быть назначено 
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проведение ряда исследований, осуществляемых несколь- 
кими экспертами на основе использования разных спе- 
циальных познаний '. Вопрос об экспертизе решается сле- 
° дователем или судом в зависимости от ее сложности 
_и сложности самого дела. До ее назначения нередко по- 
я ь но ры с соответствующими специ- 
_алист: _Оценка заключения эксперта (экспертов) 
по общим правилам. Следует подчеркнуть, 
Е кспертизам по материалам дела допустимо при- 
_бегат ЛИШЬ В а ОО ОЕ 


{ ‘уголовным ‚делам 
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Глава ХУШ 


СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
ПРИ РАССЛЕДОВАНИИ И СУДЕБНОМ 

РАЗБИРАТЕЛЬСТВЕ ДЕЛ О НАРУШЕНИИ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ОБЯЗАННОСТЕЙ 


МЕДИЦИНСКИМИ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМИ 
РАБОТНИКАМИ 


В постановлении ЦК КПСС и Совета Министров СССР 
от 5 июля 1968 г. «О мерах по дальнейшему улучшению 
здравоохранения и развитию медицинской науки 
в стране» отмечается, что «выполнение задач по охране 
здоровья нашего народа налагает большую ответствен- 
ность на медицинских работников и предъявляет к ним 
высокие требования в последовательном проведении 
в жизнь принципов коммунистической морали, норм 
врачебной этики и беззаветного служения своему 
долгу» 1. 

`В Основах законодательства Союза ССР и союзных 
республик о здравоохранении говорится, что медицин- 
ские и фармацевтические работники, нарушившие про- 
фессиональные обязанности, несут установленную зако- 
нодательством дисциплинарную ответственность, если 
эти нарушения не влекут по закону уголовной ответст- 
венности (ст. 17). 

Уголовное законодательство союзных республик со- 
держит лишь одну специальную норму, в которой пре- 
дусматривается ответственность медицинских работни- 
ков за нарушение ими профессиональных обязанностей. 

„В УК РСФСР (ч. 1 ст. 128) Молдавской ССР, Таджик- 
‘ской ССР, Туркменской ССР она сформулирована сле- 


1 СП СССР 1968 г. № 13, ст. 82, п. 18. 
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т _ чебно- профилактическим учреждением независимо от 


дующим образом: «Неоказание помощи больному без 
уважительных причин лицом, обязанным ее оказывать 
по закону или по специальному правилу». 

В УК одних союзных республик (Азербайджан- 
ская ССР, Латвийская ССР, Литовская ССР, Эстон- 
ская ССР) говорится о неоказании «медицинской помо- 
щи», т. е. уточняется вид помощи; а в УК других —о 
неоказании помощи «лицами медицинского персонала», 
т, е. уточняются субъекты уголовной ответственности 
(Армянская ССР, Белорусская ССР, Грузинская ССР, 
Казахская ССР, Киргизская ССР, Украинская ССР, 
Узбекская ССР), 
°. В соответствии со ст. 33 Основ «лечебно-профилакти. 
ческая помощь гражданам оказывается учреждениями. 
здравоохранения по месту жительства и по месту работы. 

Лицам, пострадавшим от несчастных случаев или 
оказавшимся вследствие внезапного заболевания в со- 
стоянии, требующем срочной медицинской помощи, эта 
помощь оказывается безотлагательно ближайшим ле- 


ведомственной подчиненности. 
Медицинские и фармацевтические работники обя 

_ ны оказывать первую неотложную медицинс ю по 
_ гражданам в ‚дороге, на в ИНЫ т 
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связь межд ( шего меди- 
цинскую помощь, и теми ми, с которыми 
связывается (несвоевременнос орации, нас 
смерти и др.) ? 

Нарушения профессиональных обязанностей заклю- 
чаются также в ненадлежащем оказании медицинской 
помощи. Уголовный кодекс не содержит специальной 


нормы, предусматривающей это преступное деяние. Слу- 
чаи ненадлежащего оказания медицинской помощи ква- 
лифицируются обычно по ст. 172 УК РСФСР (халат- 
ность). Диспозиция указанной статьи говорит о ненад- 
лежащем выполнении должностным лицом своих обя- 
занностей вследствие небрежного или недобросовестного 
к ним отношения, причинившем существенный вред го- 
сударственным или общественным интересам либо охра- 
няемым законом правам и интересам граждан. При 
ненадлежащем оказании медицинской помощи вред при- 
чиняется здоровью больных. 

Если результатом преступного деяния явилась 
смерть больного, оно иногда квалифицируется как пре- 
ступление против жизни. 








Медицинская сестра Г., проявив небрежность, дала больной 
вместо брома дикаин. Больная умерла. Г. была осуждена за неосто- 
рожное убийство 1, 


Если в действиях виновного имеется идеальная сово- 
купность, каждое из них квалифицируется самостоя- 
тельно. 


Врач М. был признан виновным в том, что он умышленно ста- 
вил неправильные диагнозы и производил непоказанные для забо- 
левания операции. При производстве одной из них М. причинил 
больному телесные повреждения и был осужден за злоупотребле- 
ние властью и неосторожное тяжкое телесное повреждение, 


Эксперименты на людях допустимы лишь с соответ- 
ствующего разрешения и при условии согласия на них 
тех лиц, на которых они производятся. Это правило рас- 
пространяется и на гомотрансплантацию, т. е. на пере- 
садку органов и тканей от живого донора. 7 





1 См. «Сборник постановлений Пленума, Президиума и опреде- 
„ Лений Судебной коллегии по уголовным делам Верховного Суда 
РСФСР 1961—1963 гг.», М., 1964, стр. 959. р. 
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К уголовно наказуемым деяниям ОТНОСИТСЯ стерили- 
зация людей без медицинских показаний. 

Уголовные дела о ненадлежащем оказании медицин- 
ской помощи наиболее часто возбуждаются против хи- 
рургов, акушеров, педиатров и врачей скорой помощи, 

Наряду с уголовно наказуемыми правонарушениями 
в медицинской литературе принято выделять врачебные 
ошибки и несчастные случаи, : 

К врачебным ошибкам относятся случаи добросо- 
вестного заблуждения врача в диагнозе, методах лече- 
ния, технике операций, обусловленные несовершенством 
той или иной области медицинской науки или недоста- 
точными знаниями и опытом у врача. Советскому зако: 
нодательству термин «врачебная ошибка» неизвестен. 

Под несчастными случаями в медицинской лите- 
ратуре понимаются случаи объективной невозмож- | 
ности предвидеть последствия врачебных действий. 
(И. Ф. Огарков). м. : 2 

Определение характера деяния (врачебная ошибка, 
несчастный случай или преступление) связано с уста- 


| 5. Какими 
ской нау КИ, 
| заболевания? 
6. В чем 
и практики) 
щениями врач: 
вания? 
7. Что в неблагоп] ‚болевания следу- 
| ет признать основным: характер и тяжесть самого забо- 
: левания, упущения при лечении или другие факторы 
| (какие именно)? 
: 8. Было ли обоснованным с точки зрения современ- 
2 ной медицинской науки применявшееся лечение? 
| 9. Была ли показана проведенная операция и пра- 








исходе 








Вильно Ли избрана ее методика? 

10. Правильно ли была проведена операция техни- 
чески? Если имелись недостатки, в чем они заключа- 
ЛИСЬ? 

11. Отвечал ли требованиям медицинской науки 
и практики послеоперационный уход и лечение боль- 
ного? 

Постановление бледователя, прокурора или опреде- 
ление суда о назначении экспертизы и материалы, не- 
обходимые для ее производства, направляются в соот- 
ветствующее Бюро судебно-медицинской экспертизы. 

Для объективного и всестороннего исследования 
большое значение имеет полнота материалов, представ- 
ляемых на экспертизу. Комиссия должна, в частности, 
иметь копии протоколов клинико-анатомических и кли- 
нических конференций, а также копии актов комиссий 
органов здравоохранения, исследовавших обстоятельст- 
ва рассматриваемого правонарушения. 

х В числе представленных экспертной комиссии мате- 
риалов должны быть подлинники медицинских докумен- 
тов: история болезни, амбулаторная карта, операцион- 
ный журнал, тетрадь назначений, лабораторные, рент- 
генологические, электрокардиографические данные. 
В случае смерти больного представляются акт судебно- 

медицинского или патологоанатомического исследова- 

ния трупа, а также акты патологогистологического 

_и других специальных исследований. Чем полнее пред- 

‘ставленные на экспертизу материалы, тем обоснованнее 

будет о > 































По данной категории дел назначаются комиссионные й 
экспертизы. В состав комиссии кроме руководителя Бю- 
ро судебно-медицинской экспертизы привлекаются на- 
иболее квалифицированные судебно-медицинские экс- | 
перты и специалисты соответствующих медицинских у 
дисциплин, ‘имеющие большой научно-практический 
опыт работы. Численный состав комиссии — не менее 
3-х человек. На членов комиссии распространяются все 
процессуальные права и обязанности, которыми наделе- 
ны эксперты, в том числе они подлежат отводу по осно- 
ваниям, указанным в ст. 67 УПК РСФСР. Каждый член 
экспертной комиссии обязан лично ознакомиться с ма- 
териалами, представленными следователем, прокурором | 
или судом, независимо от справки «Обстоятельства де- 
ла», которая составляется членом комиссии — «доклад- = 
чиком по делу». 

Если в результате исследования и обсуждения мате- 
риалов дела эксперты приходят к общему заключению, 
последнее подписывается всеми членами экспертной ко- 
миссии. В случае разногласий между экспертами каж- 
дый из них дает свое заключение отдельно (ст. 80 $ 
УПК РСФСР). 5 

При производстве экспертизы вправе. присутствовать = — 
‘следователь или прокурор, назначивший экспертизу. 

«Врачебными делами» или «врачебными правонару 
шениями» иногда называют не только дела о нарушении. 
] профес иональных. обязанностей, ‘но и уголовные дела 
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гах, т. е. о внесении врачами или другими медицинскими 
работниками в корыстных целях или из иных личных 
побуждений в официальные медицинские документы 
(листки нетрудоспособности и др.) заведомо ложных 
сведений( подделки, подчистки или пометки другим чис- 
лом), а равно составление и выдача ими заведомо лож- 
ных документов или внесение в книги заведомо ложных 
записей (ст. 175 УК РСФСР). 

Характер указанных преступлений не составляет на- 
рушения профессиональных обязанностей, тем не менее 
совершение их связано с профессиональной деятель- 
ностью медицинских и фармацевтических работников. 
Поэтому при расследовании и судебном рассмотрении 
по большинству из них участвуют судебно-медицинские 
эксперты, 
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